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Unter  den  Neubildungen  des  Uterus  nehmen  die  vom  os 
uteri  ausgehenden  Tumoren  in  vieler  Beziehung  eine  gewisse 
Sonderstellung  ein;  es  ist  daher  gerechtfertigt,  sie  gesondert  zu 
betrachten.  Vor  allem  aber  muß  der  Arzt  so  früh  wie  nur 
möglich  festzustellen  suchen,  ob  er  es  hier  bei  zur  Unter¬ 
suchung  kommenden  Fällen  mit  gutartigen  oder  bösartigen 
Neubildungen  zu  tun  hat;  geht  doch  vom  os  uteri  in  der  Kegel 
das  Uteruscarcinom,  der  Würgengel  des  weiblichen  Geschlechts, 
aus;  hier  gelten  wie  kaum  bei  einer  zweiten  Krankheit  Ovids 
Worte:  „Principiis  obsta,  sero  medicina  paratur“;  denn  nur 
eine  ganz  frühzeitige  Diagnose  des  Uteruscarcinoms  eröffnet 
Aussicht  auf  radikale  Heilung  desselben.  Aber  auch  die  gut¬ 
artigen  vom  os  uteri  ausgehenden  Tumoren  früh  zu  erkennen, 
ist  wichtig,  da  auch  sie  unter  Umständen  ernste  Komplika¬ 
tionen  machen  und  sich  mitunter  mit  bösartigen  Neubildungen 
kombinieren  können.  Angesichts  dieser  Tatsachen  hat  eine 
Arbeit*  wie  die  folgende,  welche  sich  zur  Aufgabe  macht,  die 
Kennzeichen  der  gutartigen  bis  bösartigen  Neubildungen  am 
os  uteri  und  die  darauf  zu  gründenden  ärztlichen  Maßnahmen 
einer  näheren  Betrachtung  zu  unterwerfen,  eine  eminent  prak¬ 
tische  Bedeutung. 

Wenden  wir  uns  den  relativ  gutartigen  Neubildungen  am 
os  uteri,  zunächst  den  Myomen  zu,  so  sehen  wir,  daß  der  Arzt 
nur  selten  in  die  Lage  kommen,  wird,  Portiomyome  diagnosti¬ 
zieren  zu  müssen;  denn  so  häufig  auch  Myome  am  Corpus 
uteri  sind,  so  selten  kommen  sie  an  der  Cervix  (nur  5 — 8 °/o 
aller  Uterusmyome  nach  v.  Win  ekel,  Schröder)  und  ins¬ 
besondere  an  der  Portio  vor;  und  von  den  Portiomyomen  sind 
wieder  diejenigen  seltener,  die  von  der  hinteren  Muttermunds¬ 
lippe  ausgehen.  Die  große  Seltenheit  der  Portiomyome  bringt 
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es  mit  sich,  daß  ihre  Literatur  gering  ist;  so  konnte  Vorbeck1) 
in  seiner  vor  nicht  langem  erschienenen  Dissertation  außer 
einem  von  Amann  beobachteten  Falle,  der  von  der  ganzen 
rechten  Hälfte  der  Portio  ausging,  aus  der  Literatur  nur 
10  Fälle  von  Fibromen  auffinden,  die  von  der  vorderen  Mutter¬ 
mundslippe,  und  nur  6  Fälle,  die  von  der  hinteren  Lippe  aus¬ 
gingen.  Erstere  Fälle  wurden  beobachtet  von  Müller, 
Depaul,  Chiari,  Gusserow,  Atthill,  Frey,  Freeman, 
Dimmock,  Olshausen,  letztere  Fälle  von  Pernice, 
Freund,  Thiele,  Koblanck,  Gottschalk,  Mikucki. 
Diesen  Fällen  möchte  ich  eine  Reihe  anderer  hinzufügen,  die 
ich  aus  der  Literatur  habe  auffinden  können  und  vier  später 
näher  zu  besprechende  Fälle  von  vorderen  Lippenfibromen,  die 
von  meinem  hochverehrten  Universitätslehrer  Herrn  Medizinal¬ 
rat  Prof.  Dr.  Hennig  beobachtet  wurden,  und  zwar  sind  es 
mit  diesen  vier  Fällen  18  Fälle  von  vorderen  Lippenfibromen 
und  12  Fälle  von  hinteren  Lippenfibromen.  Erstere  Fälle 
wurden  beobachtet  von  Blot2),  Braxton  Hicks3),  Cazeaux4), 
Dangan5),  Dudley6),  Halban7),  Henkel8),  Hennig, 
Koeberle9),  Meyer10),  Stern11),  Tauszk12),  Thomas13), 

x)  Ueber  Cervixmyome  mit  besonderer  Berücksichtigung-  der  Portio¬ 

myome.  Inaug.-Dissert.  Berlin  1904. 

2)  Bef. :  Centralbl.  f.  Gyn.  1883.  p.  404. 

8)  London  obst.  Transact.  XII.  p.  273. 

4)  Bef.:  Centralbl.  f.  Gyn.  1883.  p.  404. 

5)  Ibidem. 

6)  Myofibroma  of  the  anterior  cervical  wall.  Transact.  of  the  Chi¬ 
cago  gynecological  society.  Sitz,  vom  16.  Dez.  1904.  Bef.:  Am.  Journ. 
of  obstetr.  March.  (Außerordentl.  Vergröß.  der  v.  L.  durch  das  Fibrom.) 

7)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1901.  Nr.  16. 

8)  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  10.  Nov.  1905.  Bef.:  Cen¬ 
tralbl.  f.  Gyn.  1906.  p.  58. 

9)  Nouv.  arch.  d’obst.  Paris  1888.  III.  160. 

10)  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  10.  Nov.  1905.  Bef.:  Cen¬ 
tralbl.  f.  Gyn.  1906.  p.  59.  (2  Fälle.) 

n)  Ost-  und  Westpr.  Ges.  f.  Gyn.  Bef.:  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  1903.  pag.  149. 

12)  Liecnicki  viestnik  1903  Nr.  2  (kroatisch).  Bef.:  Centralbl.  f.  Gyn. 
1903.  p.  929. 

13)  Bec.  d.  trav.  Soc.  med.  d’Indra-et  Loire.  Tours  1857. 
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Tillaux1),  letztere  Fälle  von  Barnes2),  v.  Cackovic3)> 
D  e  a  u  e 4) ,  E  d  e  s  5) ,  F 1  a  t  a  u 6) ,  G  r  e  e  n  h  a  1  g  h 7) ,  Hall 
Davis8),  M a c  d o  n  a  1  d  9),  Müller 10),  R o o s t a n  n),  Wagner12), 
Wicke  r  haus  er  13).  Somit  habe  ich  mit  den  von  Vor  b  eck 
gesammelten  Fällen  aus  der  Literatur  28  Fälle  von  vorderen 
Lippenfibromen  und  18  von  hinteren  Lippenfibromen  auffinden 
können. 

Multiple  Portiomyome  wurden  von  Rabenau14),  Ols- 
hausen15),  Straß  mann16)  beobachtet.  Einen  Fall  von  einem 
Cervixfibrom  und  zwei  Portiofibromen  sah  Milos  Bogdä- 
novics17).  Eine  Zeichnung  von  C.  Rüge,  die  Myome  in  der 
Portio  vaginalis  und  im  Scheidengewölbe  darstellt,  findet  sich 

x)  Fibromyome  de  la  levre  anterieure  chez  une  jeuue  fille  de  19 
ans.  Ann.  de  gynec.  Paris  1886. 

2)  Obst.  Transact.  III.  p.  211.  Siehe  auch  Gusserow,  Die  Neubil¬ 
dungen  des  Uterus.  Stuttgart  1886  p.  24. 

3)  Liecnicki  viestnik  1904  Nr.  1  (kroatisch).  Ret. :  Centralbl.  f.  Gyn. 
1904.  p.  1328. 

4)  Fibrous  tumor  of  the  post  lip.  Pacific*  M,  S.  J.  San  Franc. 
1869—1870. 

5)  Fibroid  of  the  post  lip  of  cervix  uteri,  forming  a  large  sloughing 
vaginal  tumor;  removal  by  enucleation ;  recovery.  Boston.  M.  S.  J.  1876. 

6)  Ref.:  Centralbl.  f.  Gyn.  1906.  p.  186. 

7)  Gusserow,  Die  Neubildungen  des  Uterus  p.  81. 

8)  Obst.  Transact.  IX.  p.  152.  Siehe  auch  Gusserow  p.  23., 

9)  Fibroid  enucleated  from  the  post  lip  of  the  cervix.  Tr.  Edinb. 
Obst.  Soc.  1884—1885. 

10)  Skanzonis  Beiträge  zur  Geb.  u.  Gyn.  Würzburg  1869.  Bd.  VI. 
p.  68.  Siehe  auch  Gusserow  p.  24. 

u)  Enorme  fibrome  developpee  dans  la  levre  post,  du  col  uterin. 
Montp.  med.  1881. 

12)  Fibroma  of  the  post.  lip.  of  cervix.  Am.  Journ.  Obst.  NY.  1903. 

13)  Liecnicki  viestnik  1903  Nr.  2  (kroatisch).  Ref.:  Centralbl.  f.  Gyn. 
1903.  p.  929. 

14)  Ein  Fall  von  multiplen  Myomen  der  Portio  vaginalis.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1882  p.  170. 

15)  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  43  p.  1. 

lß)  Centralbl.  f.  Gyn.  1904  p.  388. 

17)  Egy  cervicälis  es  het  portio  fibroma  es  ete  gynaekologia  1905 
p.  127.  Temesväry. 


in  Veits1)  Handb.  d.  Gyn.  Diffuse  myomatöse  Wucherungen 
der  ganzen  Portio  sahen  endlich  Fritsch2),  Meyer3), 
Zacharias4). 

Portiofibrome  sind  also  nicht  so  extrem  selten  beobachtet 
als  man  nach  der  erwähnten,  aber  auch  nach  anderen  Disser¬ 
tationen  denken  könnte;  auch  die  Angaben  Meyers5)  über  die 
Häufigkeit  der  Portiofibrome  sind  etwas  'zu  dürftig. 

Wie  jedes  Myom,  so  besteht  auch  das  Portiomyom  aus 
glatten  Muskelfasern  und  faserigem  Bindegewebe;  besonders 
zeichnet  es  sich  aber,  wie  die  Ceiwixmyome  überhaupt,  durch 
besonderen  Bindegewebsreichtum  aus ,  so  daß  man  es  hier 
meist  mit  echten  Fibromen  zu  tun  hat.  Anfangs  ist  es  eine 
circumscripte  Geschwulst,  die  fast  nur  aus  Muskularis  besteht; 
daher  zeigt  die  Schnittfläche  eine  rötliche  Färbung,  zumal  die 
Zahl  der  Blutgefäße  hier  auch  eine  relativ  reichliche  ist.  Mit 
zunehmendem  Wachstum  wird  die  Geschwulst  bindegewebs- 
reicher,  so  daß  die  Schnittfläche  jetzt  nicht  mehr  rot,  sondern 
weißlichgrau  wird,  zumal  auch  die  Blutgefäße  mehr  und  mehr 
zurücktreten.  Alle  »Myome  wachsen  langsam,  insbesondere  die 
bindegewebsreichen,  daher  wachsen  Cervixmyome  nach  Vir- 
chow  besonders  langsam  und  interparietale  schneller  als  sub- 
mucöse;  subseröse  Myome  kommen  an  der  eigentlichen  Portio 
natürlich  nicht  vor,  da  man  von  subserösen  Myomen  der  Cervix 
nur  bezüglich  der  von  der  hinteren  Wand  der  Cervix,  und  zwar 
der  von  der  Portio  supravaginalis  ausgehenden  sprechen  kann, 
da  alle  anderen  Teile  der  cervix  der  peritonealen  Bekleidung 
entbehren.  Zunahme  des  Tumors  pflegt  Gravidität  und  men¬ 
struelle  Kongestion  zu  den  Genitalien,  Abnahme  das  Puerperium 
und  das  Klimakterium  zu  bewirken.  Die  Konsistenz  der 
Portiomyome  wird  dem  Gesagten  nach  in  der  Regel  hart  sein. 

Nicht  immer  machen  Portiomyome  deutliche  Symptome, 


x)  2.  Aufl.  1907.  TI.  pag.  429. 

2)  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten  p.  356.  10.  Aufl. 

3)  Veits  Handb.  d.  Gyn.  1907.  II.  p.  430. 

4)  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  53.  Heft  1  p.  182.  Siehe  auch  Quaas, 
Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Collummyome.  Inaug.-Diss.  Leipzig  1904. 

5)  Veits  Handb.  d  Gyn.  1907.  II.  p.  430. 


bis  ihr  Vorhandensein  durch  Zufall  oder  durch  Vorfall  aus  der 
Scheide  von  den  Kranken  konstatiert  wird  und  sie  zum  Auf¬ 
suchen  ärztlicher  Hilfe  veranlaßt;  so  bestand  bei  einem  von 
Olsbausen  beobachteten  Falle  von  apfelgroßem  Tumor  der 
v.  L.  nur  geringer  weißer  Ausfluß,  keine  Schmerzen;  ja  bei 
dem  von  Gottschalk  beobachteten  Falle  hinderte  ein  orange- 
großes  Fibrom  der  h.  L.  die  Inhaberin  nicht  an  einer  norma¬ 
len  Entbindung  —  wie  auch  in  einigen  anderen  später  zu  be¬ 
sprechenden  Fällen  — ,  ja  obwohl  die  Geschwulst  im  weiteren 
Verlaufe  so  wuchs,  daß  sie  das  kleine  Recken  vollständig  aus¬ 
füllte,  machte  sie  keinerlei  Beschwerden,  so  daß  die  betref¬ 
fende  Frau  die  Operation  verweigerte.  In  vielen  Fällen  aber 
bestehen  bei  Portio-  wie  überhaupt  bei  Cervixmyomen  im 
Gegensatz  zu  Corpusrayomen  auch  bei  noch  geringer  Größe  der 
Geschwulst  ausgesprochene  Symptome  —  wie  auch  die  später 
noch  zu  besprechenden  Fälle  zeigen  werden,  die  Herr  Professor 
Hennig  beobachtete  — ,  nämlich  Anämie,  Schwindelgefühl, 
Druckgefühl,  Drängen  nach  unten,'  Harnbeschwerden,  Fluor  und 
vor  allen  Dingen  zwei  Cardinalsymptome:  Schmerzen  und  Blu¬ 
tungen.  Wenn  auch  die  Porti omyome  wie  die  Cervixmyome 
im  allgemeinen  von  schwächeren  Blutungen  begleitet  sind  als 
die  Corpusmyome,  da  sie,  wie  gesagt,  wie  die  Cervixmyome 
meist  blutgefäßarm  und  bindegewebsreich  sind,  so  können  sie 
anderseits  auch  recht  gefäßreich  sein,  geradezu  Angiofibrome 
darstellen  (Meyer),  und  dann  recht  gefährliche  Blutungen 
machen,  wie  in  dem  von  Freund  und  dem  zweiten  von  Ols- 
hausen  beobachteten  Falle.  Mitunter  kann  es  auch  zu  Pro¬ 
lapsus  uteri  kommen,  wrie  in  den  Fällen  von  Barnes  und 
Chiari. 

Die  Diagnose  der  Portiomyome  ist  nicht  immer-  leicht; 
wohl  sind  nicht  zu  kleine  derartige  Geschwülste,  die  in  einer 
Lippe  sitzen  oder  gar  gestielt  von  derselben  ausgehen,  ge¬ 
wöhnlich  leicht  zu  erkennen;  hat  aber  ein  in  einer  Lippe  ent¬ 
wickeltes  Fibrom  eine  gewisse  Größe  erreicht,  so  ist  leicht 
eine  Fehldiagnose  möglich. 

Durch  das  Abwärtswachsen  einer  solchen  Geschwulst, 
—  und  das  ist  fast  ausnahmslos  die  Kegel  —  wild  die  Scheide 
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schließlich  ganz  ausgefüllt;  das  os  uteri  rückt  für  den  unter¬ 
suchenden  Finger  nach  oben,  gleichzeitig  erfährt  durch  das 
Wachstum  der  Geschwulst  in  die  Breite  die  freie  Lippe  eine 
starke  Spannung,  so  daß  sie  eine  dünne,  dem  Tumor  anliegende, 
schmale,  halbmondförmige  Falte  darstellt;  man  kann  dann  diese 
für  den  Rand  eines  invertierten  Uterus  halten  und  leicht  die 
Fehldiagnose  Inversio  uteri  stellen,  wie  es  denn  auch  schon 
öfters  vorgekommen  ist;  so  war  z.  B.  ein  von  Koblanck 
beobachtetes  Fibrom  der  h.  L.  anfänglich  von  2  Aerzten  für 
Inversio  uteri  gehalten  worden;  aber  selbst  Autoritäten  wie 
Simpson  und  Gusserow  haben  sich  getäuscht  und  betonen 
deshalb  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  solcher  Fälle. 
Gelingt  es,  den  Fundus  von  außen  zu  palpieren,  so  ist  die 
sichere  Diagnose  leicht  zu  stellen;  ist  es  aber  schwer,  den 
Fundus  uteri  zu  erkennen,  so  empfiehlt  Br eisky  zur  Sicherung 
der  Diagnose  die  ligg.  rotunda,  sowie  die  Tubarecken  und  die 
Ovarien,  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  in  ihrer  Lage¬ 
beziehung  zum  Fundus  Uteri  äußerlich  zu  palpieren.  Weiter 
wird  die  Palpation  des  rectum  und  die  Sondierung  des  os 
uteri  die  Diagnose  sichern;  aber  erstere  ist  oft  bei  großen 
die  Scheide  ausfüllenden  Geschwülsten  unmöglich  und  auch  die 
letztere  kann  schwierig  sein;  deshalb  empfiehlt  Gusserow  sehr 
die  Untersuchung  in  der  Seitenlage  mit  dem  Sims’ sehen 
Speculum  sowohl  bei  in  der  vorderen  als  in  der  hinteren  Lippe 
sitzenden  Fibromen.  Gelingt  die  Einführung  der  Sonde  in  das 
os  uteri,  so  ist  Inversio  uteri  ausgeschlossen.  Die  Behauptung, 
daß  die  Sensibilität  in  diagnostisch  schwierigen  Fällen  leiten 
könne,  indem  die  Berührung  des  Fibroms  keinen  Schmerz  her- 
vorrufe,  während  dies  bei  Berührung  der  Schleimhaut  des  in¬ 
vertierten  Uterus  der  Fall  sei,  gibt  Gusserow  bedingt  zu. 

Therapie:  Bei  größeren  Portiomyomen  ist  die  rationellste 
Behandlung  die  chirurgische  Entfernung  derselben;  bietet  sie 
doch  die  Aussicht,  daß  die  Patientin  radikal  von  allen  Be¬ 
schwerden,  die  der  Tumor  hervorruft,  befreit  wird  und  der 
gefahrdrohenden  Verjauchung  des  Myoms  entgeht.  Ist  das 
Myom  gestielt,  so  ist  die  Operation  gewöhnlich  einfach;  ein¬ 
fache  Abbindung  und  Abschneidung  genügt.  Nach  dieser 
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Operation  ging  in  den  Fällen  von  Barnes  und  Chiar i  der 
vorher  bestehende  Uterusprolaps  spontan  zurück.  Ist  das  Myom 
nicht  gestielt,  so  wird  in  Chloroformnarkose  der  Uterus  mit 
M uze  ux’ sehen  Zangen  an  der  Portio  resp.  an  der  Geschwulst 
gefaßt  und  bis  in  die  Vulva  hinabgezogen ;  dann  wird  ein 
Schnitt  über  die  Höhe  des  Tumors  geführt  und  derselbe  stumpf 
ausgelöst;  darauf  werden  die  Wundränder  durch  Nähte  ver¬ 
einigt.  Zum  Schlüsse  zweckmäßig  Tamponade  mit  Jodoform¬ 
gaze.  Mitunter  kann  aber  die  Operation  schwieriger  werden; 
Wickerhauser  beobachtete  einen  Fall,  wo  die  vagina  fast 
ganz  von  einem  Tumor  der  h.  L.  ausgefüllt  war;  es  mußte 
daher  dieser  bei  der  Operation  durch  einen  Schnitt  geteilt  und 
die  rechte  Hälfte  morcelliert  werden;  dann  ließ  er  sich  erst 
herabziehen  und  nach  einem  Einschnitte  in  der  Nähe  des 
Uebergangs  enukleieren;  in  Flataus  Fall  von  „doppeltmanns¬ 
faustgroßem“  Fibrom  der  h.  L.  wurde,  da  alle  Zangen  an  dem 
erweichten  Tumor  ausrissen,  die  Laparatomie  notwendig;  in 
Zacharias  Fall  von  diffuser  Myomatosis  der  Portio  und  der 
Cervix  wurde,  da  die  Diagnose  „Cervixcarcinom“  gestellt  war, 
die  Totalexstirpation  nach  Wertheim  gemacht. 

Daß  sich  aber  auch  mit  der  symptomatischen  Behand¬ 
lungsweise,  —  die  man  natürlich  nicht  bei  gestielten  oder 
großen  Portiofibromen  anwenden  wird,  —  bei  kleineren  Portio¬ 
fibromen  leidliche  Erfolge  erzielen  lassen,  das  werden  die  gleich 
zu  besprechenden  4  Fälle  von  Fibromen  der  vorderen  Lippe 
zeigen,  die  mein  liebenswürdiger  Lehrer  Herr  Med.-JRat  Professor 
Dr.  Hennig  zu  beobachten  Gelegenheit  batte,  und  die  er  mir 
gütigst  mitteilte.  Bei  der  Seltenheit  der  Portiofibrome  dürften 
sie  besonderes  Interesse  beanspruchen. 

Fall  1.  60jährige  Israelitin  litt  an  Urämie,  Sopor, 
Krämpfen,  war  meist  ohne  Besinnung;  als  Ursache  stellte  sich 
ein  apfelgroßes  Fibroid  der  v.  L.  heraus,  das  dem  Harn  den 
Weg  versperrte;  durch  den  elastischen  Katheter  wurde  derselbe 
entleert;  er  war  schon  faul,  ammoniakalisch  geworden.  Die 
Geschwulst  wurde  mit  dem  Uterus  ins  Becken  hinaufgeschoben, 
und  die  Kranke  genas  dann  bei  weiterer  Behandlung  mit 
secale  cornutum  und  lebte  noch  einige  Jahre. 
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Fall  2.  36jährige  au  Luugeuphthise  leidende  virgo,  litt 
an  heftigen  Schmerzen  in  der  Schoßgegend  und  an  retentio 
urinae;  als  Ursache  zeigte  sich  ein  knorpelhartes ,  pflaumen¬ 
großes  Fibroid  der  v.  L.  Sanatio  durch  täglich  2 mal  x/2  stünd¬ 
liche  Sitzbäder  mit  Abkochungen  von  Herba- Cirbuta  virosa 
und  Belladonna.  Nach  6  wöchentlicher  Cur  wurde  die  Ge¬ 
schwulst  weicher;  dann  wurde  sie  noch  einmal  massiert  und 
sanft  reponiert,  worauf  sie  zurückging.  Patientin  litt  sehr  stark 
vor  dem  Gebrauche  der  Sitzbäder. 

3.  Fall. 

Citronengroßes  Fibrom  der  y.  L.  ging  auf  Ergotineinspritz* 
ungen  zurück.  Aehnliche  Beschwerden. 

4.  Fall. 

Pfirsichgroßes  Fibrom  der  v.  L.  Die  bestehende  retentio 
urinae  ging  durch  den  Gebrauch  des  Katheters  zurück,  was 
zwei  Aerzten  nicht  gelungen  war. 

Ueberblicken  wir  noch  einmal  diese  Fälle ,  so  fällt  es 
erstens  auf,  daß  in  allen  4  Fällen  die  vordere  Lippe  der  Sitz 
der  Geschwulst  war,  was  ja,  wie  gesagt,  häufiger  der  Fall  ist, 
zweitens,  daß  die  Fibrome  trotz  ihrer  verhältnismäßigen  ge¬ 
ringen  Größe  schwere  Erscheinungen  machten,  und  drittens, 
daß  in  allen  4  Fällen  eine  symptomatische  Behandlung  zum 
Ziele  führte. 

Wie  soll  sich  nun  der  Arzt  während  der  Entbindung  bei 
Anwesenheit  eines  Portiofibroms  verhalten?  Kleinere  kann 
man  versuchen  zu  reponieren,  größere  muß  man  unter  allen 
Umständen  vor  der  Geburt  operativ  zu  beseitigen  suchen,  um 
drohende  ernste  Compükationen  für  Mutter  und  Kind  zu  ver¬ 
meiden;  dies  taten  mit  Glück  Blot,  B raxton  Hicks,  Ca- 
zeaux,  Dangan,  Depaul,  Koblanck.  Braxton  Hicks  ent¬ 
fernte  ein  1  Pfund,  Depaul  sogar  ein  3^2  Pfund  schweres 
Fibrom  der  v.  L.,  welche  den  Eintritt  des  Kopfes  ins  Becken 
verhinderten.  Auf  Selbsthilfe  der  Natur  darf  der  Arzt  bei 
größeren  Portiofibromen  nie  rechnen;  daß  sich  die  Natur  unter 
Umständen  aber  doch  wunderbar  selbst  helfen  kann,  zeigen 
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folgende  Falle:  In  dem  erwähnten  Falle  von  Gottschalk 
hinderte  ein  orangegroßes  Fibrom  der  h.  L.  die  Inhaberin 
nicht  an  einer  normalen  Entbindung;  ja  neuerdings  beobachtete 
Henkel1)  Spontangeburt  bei  einem  „frauenkopfgroßen“  Fibrom 
der  v.  L.,  Stern2)  sogar  Spontangeburt  von  Zwillingen  bei 
einem  „doppeltmannsfaustgroßen“  Fibrom  der  v.  L.,  indem  sich 
die  Tumoren  bei  der  Geburt  spontan  nach  oben  zurückzogen 
und  so  den  Durchtritt  für  die  Passage  der  Kinder  freigaben. 

Wir  hatten  oben  die  Härte  der  Portiofibrome  als  charakte¬ 
ristisch  hingestellt;  bei  degenerativen  Veränderungen  werden 
dieselben  natürlich,  wie  alle  Uterusmyome,  von  Verknorpelung, 
Verkalkung  abgesehen,  weicher  sich  anfühlen,  besonders  bei 
der  Verjauchung,  der  Portiofibrome  aus  begreiflichen  Gründen 
leicht  ausgesetzt  sind.  Von  gutartigen,  beobachteten,  degenera- 
*  tiven  Veränderungen  seien  folgende  erwähnt:  Cystöse  Ent¬ 
artung  von  Portiofibromen  der  v.  L.  sahen  Lee,  Consat3), 
eystomyxomatöse  Thiele4),  einen  eigroßen  fibrocystischen 
Tumor  der  h.  L.,  scheinbar  ein  Adenomyom,  mit  teils  cylin- 
drischem  flimmerndem,  teils  mehr  kubischem  Epithel  entfernten 
Baraban  et  Vautrin5);  Verfasser  halten  ihn  für  einen  Ab¬ 
kömmling  des  Müller’schen  Ganges.  Weit  wichtiger  ist  aber 
die  Frage,  wann  sind  wir  berechtigt  Verdacht  auf  maligne 
Degeneration  der  Myome  am  os  uteri  zu  hegen?  Gusserow 
bemerkt  dazu  mit  Recht:  ,.Man  wird  nicht  leicht  ein  Cancroid 
der  Vaginalportion  oder  selbst  die  so  seltene  krebsige  Er¬ 
krankung  des  Uteruskörpers  für  ein  Fibrom  halten,  nicht  so 
ganz  selten  ist  aber  das  umgekehrte  geschehen.  Besonders, 
wenn  ein  zum  Muttermund  herausgetretenes  Fibromyom  in  Ver¬ 
jauchung  übergegangen,  ist  nicht  nur  der  allgemeine  Zustand 
der  betreffenden  Kranken  oft  so  schlecht,  daß  dieselben  ein 
intensiv  cachektisches  Aussehen  bieten,  sondern  auch  der  ört¬ 
liche  Befund  kann  ganz  der  eines  Cancroids  der  Vaginalportion 

*)  Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  1906,  p.  58. 

2)  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn  1903.  p.  149. 

3)  Gusserow,  Die  Neubildungen  des  Uterus,  p.  26. 

4)  Ein  Eall  von  Fibrom  der  hinteren  Lippe.  Diss.  Greifswald  1898. 

5)  Bull,  de  la  Soc.  de  Ohir.  30  mars.  p.  341. 
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sein.  Man  kommt  mit  dem  untersuchenden  Finger  in  eine 
brüchige,  weiche  Masse,  die  das  ganze  Scheidengewölbe  aus¬ 
zufüllen  scheint,  gangränöse  Partikelchen  haften  am  Finger, 
der  Ausfluß  ist  äußerst  kopiös ,  übelriechend ,  oft  reichlich 
blutig.“  Vor  einem  Irrtum  ist  man  hier  geschützt,  wenn  die 
andere  Hand  von  außen  den  Uterus  durch  einen  Tumor  kugelig 
vergrößert  fühlt.  Wenn  das  nicht  der  Fall  ist,  also  bei  kleiner 
verjauchender  Geschwulst,  muß  man  untersuchen,  wie  sich  die 
jauchenden  Massen  zu  den  Scheidenwandungen  verhalten.  Wich¬ 
tig  ist ,  daß  beim  Myom  die  Scheide ,  so  weit  sie  abzutasten 
ist,  auffallend  glatt  ist  und  dilatirt  erscheint.  Bei  einem 
größeren  Carcinom  ist  aber  meist  die  Scheide  hart,  knollig, 
infiltrirt  und  unregelmäßig.  Außerdem  ist  das  gangränöse 
Myom  fetzig,  braunrot,  oft  auch  ganz  blaß,  mehr  rosarot,  fühlt 
sich  wie  die  Placenta  eines  abgestorbenen  Kindes  an  (Fritsch),  * 
ist  zäh  zusammenhängend,  von  härterer  Consistenz;  das  Ab¬ 
bröckeln  von  Knollen  gelingt  nicht  so  leicht.  Das  Carcinom 
dagegen  ist  bröcklig ,  die  Consistenz  ist  verschieden ,  sodaß 
man  hier  nur  ein  Stück  abbröckeln  kann,  dort  wieder  ganze 
Partien  fühlt.  Ferner  geht  bei  einem  Carcinom  bei  Ablösung  von 
Partikeln  frisches  Blut  ab,  während  bei  dem  verjauchten  Myom 
meist  keine  oder  nur  unerhebliche,  bräunliche  Blutung  ent¬ 
steht,  wenn  man  Fetzen  abreißt.  Beweisend  für  Myom  ist, 
wie  gesagt,  die  glatte  Portio  und  der  Stiel,  der  in  der  Cervix 
nach  oben  geht.  Zuletzt  ist  die  Anamnese  wichtig.  Beim 
Carcinom  allmähliche,  langdauernde,  bei  Verjauchung  des  Myoms 
plötzliche  Erkrankung  (Fritsch). 

Viel  seltener  als  ein  zum  os  uteri  herausgetretenes  Fibro- 
myom,  dürfte  ein  von  der  Portio  vaginalis  entstandenes  zur 
Verwechslung  mit  Carcinom  führen;  sind  schon  Myome  der 
Portio  vaginalis,  wie  gesagt,  selten,  so  ist  das  Vorhandensein 
eines  von  Carcinomsträngen  durchwachsenen  Fibromyoms,  also 
eines  Myocarcinoms  extrem  selten.  Einen  solchen  Fall  be¬ 
obachtete  Gebhard;  er  bekam  einen  „apfelgroßen,  kugel¬ 
runden  harten  Tumor  von  festem  fibrösem  Gefüge  zur  Unter¬ 
suchung,  der  aus  der  Portio  vaginalis  enukleirt  worden  und 
vollständig  von  Carcinomalveolen  durchsetzt  war“.  Natürlich 


handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  immer  um  ein  sekundäres 
Hineinwachsen  des  Carcinoms  in  das  Myom  und  nicht  etwa 
um  eine  Umwandlung  von  Muskel-  oder  Bindegewebszellen  in 
Carcinomzellen,  was  zwar  behauptet,  aber  bisher  nicht  ein¬ 
wandsfrei  bewiesen  ist.  Man  muß  sich  eben  bei  solchen  zur 
Untersuchung  kommenden  Fällen  hüten ,  im  mikroskopischen 
Bilde  aus  einem  Nebeneinander  auf  ein  Auseinander  zu  schlie¬ 
ßen,  wie  Landan  sich  ausdrückt. 

Auch  Myosarkome  kommen  am  os  uteri  nur  sehr  selten 
zur  Untersuchung.  Sind  schon  Myome  hier  selten,  so  sind 
Fibrosarkome  hier  noch  seltener,  da  sie  ja,  wie  schon  Koki- 
tansky  und  Virchow  betonen,  zumeist  oder  nach  Schröders 
und  Kunerts  Ansicht  sogar  immer  aus  Myomen  hervorgehen. 
In  der  älteren  Literatur  sind  zwar  ziemlich  häufig  Fälle  von 
angeblich  von  der  Cervix  uteri  ausgegangenen  Fibrosarkomen 
aufgeführt,  doch  weist  Gessner1 2)  darauf  hin,  daß  diese  Fälle 
nicht  als  stichhaltig  gelten  können,  da  sie  nicht  scharf  genug 
beobachtet  sind.  Mit  dieser  Ansicht  stimmt  gut  die  Tatsache, 
daß  sich  in  der  neueren  Literatur  nur  sehr  wenig  Fälle  von 
Fibrosarkomen  der  Cervix  finden,  z.  B.  der  Fall  von  Kalten¬ 
bach3).  Es  handelte  sich  hierbei  um  einen  über  kindskopf¬ 
großen,  an  der  Oberfläche  gangränescierten,  fötid  riechenden, 
sarcomatösen  Polypen ,  dessen  Stiel  breit  an  der  v.  L.  saß. 
Bei  der  Totalexstirpation  stellte  es  sich  heraus,  daß  im  Fundus 
ein  ebenfalls  schon  sarkomatös  degeneriertes  Myom  saß. 
Zweifellose  cervikale  Wandungssarkome  sind  nach  Gusserow3) 
nur  von  Spiegelberg,  Leopold,  Grenser,  Schwartz, 
Hermann,  Zweifel  beschrieben;  doch  läßt  Amann  jr.4)  von 
diesen  Fällen  nur  die  von  Skanzoni  und  Schwartz  als 
solche  gelten,  die  Fälle  von  Grenser,  Zweifel  faßt  er  als 
Fibrosarkome,  die  von  Spiegelberg,  Leopold  als  sarkomatös 
degenerierte,  polypös  gewordene  submucöse  Korpusmyome  auf. 

4)  Veits  Handb.  d.  Gyn.  3.  II.  2. 

2)  Confer.  Dressier,  Ueber  Uterussarkome.  Inaug.  Diss.  Halle. 

1890. 

3)  Die  Neubildungen  des  Uterus.  Stuttgart  1886. 

4)  Ueber  Neubildungen  der  Cervicalportion.  München  1892. 
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Ferner  weist  er  darauf  hin  ,  daß  eine  am  os  uteri  nach  dem 
klinischen  Befunde  als  fibromyomatöser  Polyp  imponierende 
Geschwulst  mikroskopisch  vielleicht  nicht  diese  Bezeichnung 
rechtfertigen  dürfte;  findet  sich  einige  Zeit  nach  der  Entfernung 
eines  derartigen  weiter  nicht  näher  untersuchten  Polypen  eine 
sarkomatöse  Wucherung,  so  wird  mit  anscheinender  Sicherheit 
geschlossen ,  daß  es  sich  um  eine  sekundäre  Degeneration 
handle,  während  aber  vielleicht  der  zuerst  entfernte  Polyp  be¬ 
reits  schon  sarkomatöser  Natur  gewesen  sein  könne,  wie  z.  B. 
in  dem  Falle  von  Skanzoni.  Umgekehrt  können  aber  Polypen, 
die  sich  anfangs  auch  bei  mehrmaliger  mikroskopischer  Unter¬ 
suchung  als  durchaus  gutartig  erweisen ,  später  unzweifelhaft 
sarcomatös  degenerieren.  Nachdem  schon  in  den  fünfziger 
Jahren  derartige  Fälle  als  „recurrent  fibroids“  von  den  Eng¬ 
ländern  Hutchinson,  West  etc.  beschrieben,  sind  auch  in 
neuerer  Zeit  noch  viele  solche  Fälle  beobachtet  worden. 

Etwas  häufiger  als  Wandungssarkome  sind  Schleimhaut¬ 
sarkome  am  os  uteri,  wenn  natürlich  auch  im  Ganzen  selten, 
bei  der  Seltenheit  des  Sitzes  der  Sarkome  am  unteren  Uterus¬ 
abschnitt  überhaupt. 

Dem  makroskopischen  Aussehen  nach  handelt  es  sich  am 
os  uteri  entweder  um  Geschwülste,  die  polypenförmig,  gestielt 
aus  demselben  herausragen  oder  um  Tumoren,  die  pilzförmig 
von  einer  Lippe  entspringen.  Die  ersteren  können  entweder 
rundliche,  von  glatter  Schleimhaut  überzogene  Tumoren  bilden, 
oder  aber  sie  zeigen  an  der  Oberfläche  lappigen,  knolligen 
Bau.  Beides  läßt  sich  nach  Geßner  dadurch  erklären,  daß  die 
Neubildung  von  den  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  ihren 
Ausgang  genommen  hat.  Bei  fortschreitendem  Wachstum  kann 
die  Neubildung  schließlich  die  ganze  Scheide  ausfüllen  und 
his  an  die  Vulva  heranreichen.  Charakteristisch  ist  für  sie 
Weichheit  und  geringe  Neigung  zum  Zerfall.  Die  andere  Form 
kann  sehr  den  Blumenkohlgewächsen  der  Portio  ähneln,  doch 
unterscheidet  sie  sich  von  ihnen  durch  ihre  größere  Weichheit, 
lachsähnliche  Consistenz,  wie  v.  Win  ekel  sich  ausdrückt,  so¬ 
wie  durch  ihre  geringere  Neigung  zum  Zerfall  auch  bei  schon 
weit  vorgeschrittenem  Wachstum.  Ferner  erscheint  bemerkens- 
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wert,  daß  nach  Entfernung-  eines  derartigen  Gewächses  der . 
Rückfall  sehr  bald  eintritt  und  dann  die  wiederkehrende  Neu¬ 
bildung  einen  ganz  gleichen  Tumor  bildet. 

Mikroskopisch  überwiegen  am  os  uteri  die  Spindelzellen¬ 
sarkome,  die  sehr  häufig  als  Myxosarkome  und  Angiosarkome 
bezeichnet  werden,  gelegentlich  enthielten  sie  Drüsen  (s.  Geßner, 
Amann  jr.).  v.  WinckeP)  entfernte  von  der  v.  L.  ein  wall¬ 
nußgroßes  Sarkom,  das  sich  als  kleinzellig  erwies;  gleichfalls 
beobachtete  er* 2)  ein  von  der  h.  L.  nnd  dem  angrenzenden 
Teile  des  hinteren  Scheidengewölbes  ausgehendes  Spindelzellen¬ 
sarkom;  dasselbe  war  gelappt,  weieh  und  leicht  zerbröckelnd. 

Ob  auch  Sarkome  von  der  Außenfläche  der  Portio  aus¬ 
gehen  können,  läßt  Geßner  dahingestellt;  von  den  vielen 
Fällen,  die  Weil  in  seiner  Dissertation  zusammengestellt  hat, 
läßt  er  nur  2  Fälle  als  wahre  Portiosarkome  gelten.  Bei  Fall  1 
entstand  „eine  circumskripte  Neubildung  aus  der  v.  L.,  die  un¬ 
gefähr  Kirschkerngroß  sich  in  das  Gewebe  der  Portio  vag. 
fortsetzte  und  sich  scharf  gegen  die  Umgebung  absetzte.“  Die 
Neubildung  wuchs  rasch.  Im  2.  Falle  (Fall  4)  fand  sich  an 
der  h.  L.  eine  unheilbare  Neubildung,  deren  Gewebe  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  zunächst  für  Granulationsgewebe 
gehalten  wurde.  Erst  eine  zweite  Probeausschneidung,  die  wegen 
des  raschen  Wachstums  vorgenommen  wTurde,  ließ  die  Neu¬ 
bildung  als  Sarkom  erkennen.“  In  einem  dritten  von  Weil 
beschriebenen  Falle  „war  die  Portio  in  einen  pilzförmigen  in 
die  Vagina  hineinragenden,  kleinhöckerigen  Tumor  verwandelt.“ 
Die  Form  kann  also  täuschend  den  Cancroiden  der  Portio 
ähneln;  aber  auch  der  mikroskopische  Entscheid  kann  enorm 
schwierig  sein. 

Neben  den  gleich  zu  besprechenden  Traubensarkomen  sind 
als  besondere  Formen  der  Schleimhautsarkome  noch  die  Fälle 
von  Adenomyxosarkom  und  Adenocarcinoma  gelatinosum  sar- 


x)  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten.  1890. 

2)  Kleinschmidt.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  39.  Heft  1.  (Literaturzusammen¬ 
stellung). 
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comatodes  cervicis  uteri  aufzufassen,  die  von  Winckel1)  und 
Amann  jr. 2)  beobachtet  und  eingehend  beschrieben  wurden. 

Die  Traubensarkome  zeichnen  sich  durch  ihre  makrosko¬ 
pische  Beschaffenheit  in  besonderer  Weise  aus.  Aus  dem  os 
uteri  oder  von  einer  Lippe  hängen  langgestreckte,  kolbig  oder 
keulenartig  verdichte,  gelblichbraune,  teilweise  durchscheinende, 
wie  Cysten  aussehende,  1  bis  2  cm  lange  Geschwülste  in 
größerer  Zahl  büschelförmig  in  die  Scheide  hinein,  die  von 
ihnen  ganz  erfüllt  werden  kann  und  in  der  sich  auch  frühzeitig 
Impfmetastasen  bilden.  Die  Geschwulst  hat,  wie  schon  von 
Spiegelberg,  dann  von  Phannenstiel  hervorgehoben  wurde, 
am  meisten  Aehnlichkeit  mit  einer  Traubenmole;  daher  der 
Name  traubiges  Cervixsarcom,  Sarkoma  botryoides.  Seit  dem 
Erscheinen  Geßners  klassischer  Arbeit,  in  der  die  in  der 
Literatur  bekannt  gewordenen  Fälle  eingehend  gewürdigt  sind, 
wurden  noch  weitere  Fälle  von  Bluhm3),  Peham4),  K eit ler5), 
Bosse6),  Curtis7),  Kamann8)  beobachtet.  Die  traubige  Form 
der  Geschwulst  ist  bedingt  durch  die  zahlreichen,  kleinen, 
polypösen  Auswüchse  derselben,  die  dem  Finger  infolge  ihrer 
ödematösen  Durchträükung  ein  eigentümliches  weiches  Gefühl 
darbieten.  Die  Geschwulstteile  sind  meist  sehr  weich,  lassen 
sich  mit  dem  Finger  abbröckeln.  Histologisch  finden  sich  bald 
Spindelzellen,  bald  Rundzellen,  meist  beide  kombiniert;  in  den 
weicheren  Partien  tritt  das  Zwischengewebe  auffallend  zurück, 
in  den  consistenteren  ist  etwas  mehr  Zwischensubstanz  als 
normales  Bindegewebe,  zuweilen  auch  glatte,  selbst  querge¬ 
streifte  Muskulatur,  in  seltenen  Fällen  auch  hyaline  Knorpel¬ 
zellen.  Nach  Wilms9)  Hypothese  stammen  die  Traubensarkome 

x)  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten. 

2)  lieber  Neubildungen  der  Oervicalportion  des  Uterus. 

3)  Arch.  f.  Gyn.  Ed.  68.  H.  2. 

4)  Monatschr.  f.  Geb.  1903.  Aug. 

6)  Ibidem. 

6)  Monatschr.  f.  Geb.  XVII.  Erg.  Heft. 

7)  Transact.  obst.  London  XLV  June,  July. 

8)  Centralbl.  f.  Gyn.  1906.  p.  1052. 

9)  Mischgeschwülste  der  vagina  und  Cervix  (traubige  Sarkome 
Heft  II.  Leipzig.  A.  Georgi.  1900, 
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wie  alle  quergestreifte  Muskelfasern  enthaltenden  Tumoren  vom 
Urwirbel  oder  Myotom  ab  und  entstehen  aus  Keimen,  die 
durch  das  caudale  Wachstum  des  Wolffschen  Ganges  in  die 
Genitalregion  verlagert  worden  sind.  Die  Ursache  dieser  Tu¬ 
moren  wäre  demnach  in  einer  frühzeitigen  Keimversprengung 
bei  der  Bildung  und  Differenzierung  der  Keimblätter  zu  suchen.' 
Für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  spricht  auch  das  häufigere 
Vorkommen  der  Geschwulst  bei  jüngeren  Individuen. 

Die  Symptome,  welche  die  Schleimhautsarkome  machen, 
gleichen  im  wesentlichen  denen  der  Carcinome,  während  die 
Erscheinungen  der  Fibrosarkome  und  der  Wandungssarkome 
anfangs  durchaus  denen  der  Myome  gleichen,  später  allerdings 
sich  nicht  mehr  von  denen  der  Schleimhautsarkome  unter¬ 
scheiden.  Bei  beiden  Formen  treten  früh  wässerig-schleimige, 
zuweilen  blutuntermischte  Ausflüsse  auf,  die  weit  länger  als 
beim  Carcinom  des  Charakters  der  putriden  Zersetzung  ent¬ 
behren  ;  die  wässerigen  Ausflüsse  sind  darum  meist  nicht  so 
reizend  für  die  vulva  und  die  Schenkelgegend  wie  heim  Car¬ 
cinom  (Fehling).  Dazu  treten  bei  allen  Sarkomformen  früher 
als  beim  Carcinom  Blutungen  auf  infolge  Abbröckelns  der 
weichen  Massen ;  dieselben  scheinen  lange  den  menstruellen 
Charakter  zu  bewahren,  werden  dann  aber  unregelmäßig  und 
äußerst  profus.  Bei  jüngeren  Individuen  werden  diese  Blut¬ 
ungen  als  Menstruatio  praecox  aufgefaßt,  bis  ihre  Intensität 
und  Unregelmäßigkeit  auf  die  wahre  Ursache  hindeuten.  Im  üb¬ 
rigen  werden  natürlich  Sarkome  am  os  uteri  durch  ihr  Wachs¬ 
tum  ähnliche  lästige  Drucksymptome  auf  ihre  Umgebung  und 
Beschwerden ,  wie  sie  bei  den  Myomen  gleichen  Sitzes  ge¬ 
schildert  wurden,  hervorrufen  können:  Druck  auf  Blase,  rectum, 
Gefühl  der  Schwere,  des  Drängens  nach  abwärts.  Schmerzen 
können  auch  hier  unbedeutend  sein  oder  ganz  fehlen.  Cachexie 
ist  immer  erst  eine  Späterscheinung  wie  bei  Carcinom,  während 
durch  Blutungen  und  durch  Ausflüsse  frühzeitig  Anämie  ent¬ 
steht. 

Die  Diagnose  der  Sarkome  am  os  uteri  ist  wie  die  aller 
Uterussarkome  auch  mikroskopisch  nicht  immer  leicht.  Es 
genügt  nicht,  nur  ein  einziges  aus  der  Geschwulst  entferntes 
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Stück  zu  untersuchen.  An  den  sarkomatös  degenerierten  Myomen 
kann  man  noch  oft  die  dem  Myom  und  dem  Sarkom  angehören¬ 
den  Gewebsteile  schon  makroskopisch  von  einander  unterschei¬ 
den  ;  das  Fibromgewebe  ist  faserig,  das  Sarkomgewebe  zeichnet 
sich  durch  milchige,  glasig  durchscheinende,  mehr  homogene 
Beschaffenheit  aus.  Es  ist  daher  leicht  möglich,  daß  man  zu 
Untersuchungszwecken  einen  Teil  der  Geschwulst  entfernt  hat, 
der  nur  Myom-  oder  Fibromgewebe  enthält ;  so  wurde  in  dem 
erwähnten  Falle  von  Skanzoni  ein  Spindelzellensarkom  am  os 
uteri  anfangs  für  ein  Fibrom  bei  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  gehalten.  Besonders  schwierig  kann  diese  werden, 
wenn  der  Tumor  verjaucht  ist  und  man  nur  nekrotische  Massen 
zur  Untersuchung  bekommt.  Man  muß  daher  außer  dem  mikro¬ 
skopischen  Befunde  stets  noch  die  Allgemeinerscheinungen  be¬ 
rücksichtigen,  die  der  Tumor  macht.  Während  die  Blutungen, 
die  ein  Fibromyom  hervorruft,  im  klimakterischen  Alter  ge¬ 
wöhnlich  aufhören  oder  geringer  werden,  veranlaßt  jenes  gerade 
in  dieser  Zeit  profuse  Blutungen,  da  es  sich  meist  erst  in  dieser 
Zeit  entwickelt.  Ebenso  spricht  der  Umstand,  daß  ein  Tumor 
in  diesem  Alter  erst  entsteht  und  rasch  zunimmt  für  ein  Sarkom, 
Fibfomyome  pflegen  im  klimakterischen  Alter  nicht  mehr  zu 
wachsen.  Folgender  Befund  ist  auch  für  die  sarkomatöse 
Degeneration  eines  Myoms  charakteristisch:  Ein  Tumor  besteht 
eine  Reihe  von  Jahren  ohne  schwerere  Symptome,  dann  wächst 
er  aber  plötzlich  und  ruft  unerträgliche  Beschwerden  hervor. 
Auch  muß  man  dann  ein  Sarkom  annehmen,  wenn  nach  einer 
Exstirpation  ein  schnell  wachsendes  Recidiv  entstand.  Zuweilen 
ist  der  Tumor  auffallend  weich  und  man  kann  Stücke  von  ihm 
mitunter  abbröckeln.  Schließlich  ist  der  Kräfteverfall  zu  be¬ 
achten. 

Noch  schwieriger  kann  die  Diagnose  bei  den  Schleimhaut¬ 
sarkomen  sein.  Wie  oben  gezeigt,  können  die  Schleimhaut¬ 
sarkome  am  os  uteri  den  Portiocancroiden  täuschend  ähneln 
in  der  Form,  so  daß  eine  Unterscheidung  nur  durch  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  möglich  ist  „und  selbst  da  sind  die 
Unterschiede  so  gering,  daß  man  zweifeln  kann,  ob  man  cs 
als  bestimmte  pathologische  Form  auffassen  soll“.  (Winter.) 
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Bekanntlich  wurden  daher  früher  Sarkom  und  Carcinom  unter 
einem  Namen  zusammengefaßt  und  auch  heute  noch  nimmt  Nagel 
an,  daß  die  beiden  Neubildungen  einander  gleichwertig  sind, 
indem  ihr  verschiedenes  Aussehen  lediglich  durch  das  Alter 
der  Personen  bedingt  wird,  in  denen  sie  auftreten.  „Indem 
im  jugendlichen  Alter  die  Ernährungsverhältnisse  einer  Ge¬ 
schwulst  besser,  infolgedessen  auch  die  zeitigen  Elemente  voll¬ 
saftiger  nnd  größer  sind  und  rascher  sich  vermehren,  bilden 
sich  infolge  des  reich  entfalteten  Gefäßsystems  hier  auch 
schneller  Metastasen.“  Bei  dem  Carcinom  wird  im  allgemeinen 
das  mikroskopische  Bild  (alveolärer  Bau  des  Gewebes  ausge¬ 
füllt  mit  epithelialen  Elementen)  diagnostisch  entscheidend  sein; 
das  Sarkom  zeigt  als  bösartige  Neubildung  der  Bindesubstanz 
eine  allmähliche  vor  sich  gehende  Veränderung  der  Bindege- 
webselemente :  Unter  unregelmäßiger  oft  weit  über  das  Gewöhn¬ 
liche  hinausgehender  Vergrößerung  des  Zelleibes,  unter  enormen 
Anwachsen  des  Kerns,  zugleich  bei  kolossaler  Vermehrung  der 
Elemente,  geht  das  normale  Gewebe  zugrunde,  wird  durch  die 
Neubildung  ersetzt.  (Rüge.)  Beim  Sarkom  ist  meist  deutlich 
der  allmähliche  Uebergang  der  sich  bösartig  verändernden,  die 
normalen  Elemente  verdrängenden  Zellen  nachweisbar  (kon¬ 
tinuierlicher  Uebergang  aus  dem  Normalen)  während  beim 
Carcinom  durch  die  Maschenräume  im  Gewebe  stets  ein  dis- 
continuierliches  Verhalten  zum  Gewebe  (keine  Uebergänge) 
statthat.  (Rüge.)  Das  hier  kurz  angegebene  Bild  des  Sarkoms 
kann  differentialdiagnostisch  auch  wichtig  sein  für  die  Entschei¬ 
dung,  ob  einfach  entzündliche  oder  ob  sarkom atöse  Affektion 
vorliegt;  gleichmäßige  Wucherung  spricht  für  einfach  entzünd¬ 
liche  Affektion,  ungleichmäßige  atypische  Wucherung  der  Zellen 
für  Sarkom. 

Nun  können  aber  Carcinome  und  Sarkome  zu  einer  Ge- 
•  * 

schwulst  vereinigt,  nämlich  als  Carcinosarkome  Vorkommen. 
Zahlreiche  derartige  Fälle  sind  in  der  Literatur  veröffentlicht, 
und  Autoritäten  wie  Virchow,  Klebs,  Gusserow  sind  für 
die  Möglichkeit  des  Vorkommens  dieser  Geschwulstart  einge¬ 
treten.  Doch  lassen  v.  Kahlden  und  Geßner  die  bisher 
publizierten  Fälle  nicht  als  stichhaltig  gelten  und  stellen  die 
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Möglichkeit  von  Carcinosarkomen  ganz  in  Abrede.  Daß  aber 
doch  ein  solcher  Uebergang  von  Sarkomen  in  Carcinome  nicht 
unmöglich  scheint,  dafür  sprechen  die  zahlreichen  beglaubigten 
Fälle,  die  klinisch  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung 
ausgekratzter  Stücke  als  Sarkom  geführt  wurden,  während 
später  die  Präparatdiagnose  Carcinom  ergab. 

Besonders  interessant  sind  noch  die  gewiß  seltenen  Fälle, 
wo  am  Uterus  Sarkome  und  Carcinome  zugleich  getrennt  von 
einander  vorkamen.  Einen  solchen  Fall  beobachtete  auch  Herr 
Professor  Hennig;  im  folgenden  gebe  ich  ihn  mit  seiner  gütigen 
Erlaubnis  wieder. 

28  jährige  virgo  litt  an  heftigen  Blutungen  und  Schmerzen. 
Als  Ursache  stellte  sich  ein  kastaniengroßes  Spindelzellen¬ 
sarkom  an  der  vorderen  Lippe  heraus,  das  ziemlich  weit  auf 
die  Portio  Übergriff  und  in  die  Vaginalhöhle  hineinragte.  Das¬ 
selbe  wurde  entfernt.  Nach  einigen  Monaten  traten  wieder 
heftigere  Blutungen  auf.  Rechts  2  bis  3  cm  entfernt  von  der 
Stelle,  wo  ursprünglich  das  Sarkom  war,  fand  sich  ein  jauchig 
zerfressenes  Geschwür,  daß  sich  als  reines  Carcinom  erwies. 
Diesen  Befund  bestätigte  auch  Professor  Wagner. 

Was  die  Diagnose  der  traubigen  Sarkome  betrifft,  so  ist 
diese  gewöhnlich  leicht  aus  der  traubenförmigen  Gestalt  und 
ödematösen  Consistenz  derselben  zu  stellen. 

Dem  Carcinome  kommen  solche  Eigenschaften  nie  zu. 

Vor  einer  Verwechslung  mit  einer  Blasenmole  ist  man 
geschützt,  wenn  man  den  Ausgangspunkt  des  Traubensarkoms 
von  der  Cervixwand  oder  dem  äußeren  Teile  der  Portio  nach¬ 
weist,  während  jene  aus  der  Uterushöhle  hervorquillt. 

Schon  schwieriger  kann  die  Entscheidung  bei  follikulären 
Hypertrophien  der  Portio  werden;  doch  sind  bei  diesem  Leiden 

neben  den  erweiterten  Drüsen  auch  immer  noch  einzelne  Teile 

* 

der  papillär  gewucherten  Cervicalschleimhaut  zu  erkennen; 
auch  sind  die  polypösen  Gebilde  hier  immer  noch  von  dem 
leicht  erkennbaren  Epithel  der  Cervicalschleimhaut  überzogen, 
die  cystischen  Gebilde  meist  von  dem  unveränderten  Platten¬ 
epithel  der  Portio.  Sie  nehmen  auch  niemals  Traubenform 
an,  sondern  sind,  auch  wenn  das  Gewebe  zwischen  den  ein- 
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zelnen  Follikeln  bis  auf  dünne  Scbeidenwände  geschwunden 
sein  kann,  noch  im  dichteren  Zusammenhänge ;  zudem  entleeren 
die  Follikel  beim  Anstechen  den  zähen  eingedickten  Cervical- 
schleim  und  unterscheiden  sich  schon  dadurch  ganz  wesentlich 
von  den  Beeren  des  traubenförmigen  Sarkoms. 

Sehr  schwierig  kann  dagegen  die  Diagnose  im  Beginne 
des  Leidens  werden  ;  es  fehlt  dann  noch  die  eigentümliche 
Traubenform;  die  Neubildung  sieht  wie  ein  gutartiger  Schleim- 
hautpolyp  noch  aus. 

Die  weiche,  morsche  Consistenz  soll  dann  nach  Pfan neu¬ 
st  iel  charakteristisch  sein  für  erstere.  Lassen  sich  mikrosko¬ 
pisch  mehrkernige  Kiesenzellen  oder  quergestreifte  Muskelfasern 
oder  Knorpelzellen  nachweisen,  so  ist  die  Diagnose  „Sarkom“ 
sicher.  Läßt  sich  aber  mikroskopisch  die  Bösartigkeit  der 
Geschwulst  nicht  sicher  feststellen,  so  ist  unbedingt  eine  ge¬ 
nauere  Beobachtung  derselben  für  die  Folge  notwendig,  um 
eventuell  bald  ein  beginnendes  Kecidiv  zu  erkennen  und  noch 
frühzeitig  radikal  operieren  zu  können. 

Sind  die  Schleimhautpolypen  etwas  größer,  so  wird  die 
Diagnose  leichter;  sie  zeigen  meist  schon  makroskopisch  auf 
dem  Durchschnitt  drüsigen  Bau  und  dilatierte  Drüsenräume; 
häufig  sieht  man  an  der  Oberfläche  Inseln  von  Plattenepithel, 
die  sich  durch  blässere  Farbe  und  matteren  Glanz  von  dem 
hochroten,  glänzenden  Cylinderepifbel  abheben  und  schließlich 
sind  Schleimhautpolypen  meist  dünn  gestielt,  während  Trauben-- 
sarkome  breit  von  der  Schleimhaut  entspringen. 

Was  die  Prognose  der  einzelnen  Sarkomformen  betrifft, 
so  geben  die  Wandungssarkome  im  allgemeinen  noch  eine 
schlechtere  Vorhersage  als  die  Schleimhautsarkome;  indessen 
ist  auch  bei  der  speziellen  Form  dieser,  den  Traubensarkomen, 
die  Prognose  eine  sehr  ungünstige;  noch  in  keinem  Falle  wurde 
bei  den  letzteren  Heilung  erzielt. 

Die  Therapie  hat  sich  bei  der  Bösartigkeit  der  Sarkome 
nach  denselben  Grundsätzen  zu  richten,  wie  ich  sie  später  noch 
des  Näheren  beim  Carcinom  besprechen  werde.  Auch  bei 
Sarkomen  am  os  uteri  ist  in  operablen  Fällen  die  Total - 
exstirpation  des  Uterus  angezeigt  und  sind  alle  partiellen 
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Excisionen  und  Amputationen  auch  im  Anfänge  des  Leidens 
schon  deshalb  contraindiciert,  weil  regionäre  Metastasen  bei 
Sarkom  in  der  Wand  des  Uterus  fern  von  der  ersten  Ent¬ 
wickelungsstelle  schon  frühzeitig  angetroffen  werden.  Hat  man 
es  mit  inoperablen  Fällen  zu  tun,  so  muß  man  eine  ähnliche 
palliative  und  symptomatische  Therapie  wie  bei  inoperablen 
Carcinomen  anwenden. 

Die  Frage,  wie  sich  der  Arzt  während  Entbindungen 
Sarkomen  gegenüber  verhalten  soll,  hat  praktisch  so  gut  wie 
keine  Bedeutung;  finden  sich  doch  in  der  ganzen  Literatur  nur 
6  Fälle,  wo  diese  Komplikation  vorhanden  war;  4  darunter 
waren  Portiosarkome.  Beschrieben  sind  diese  Fälle  in  Veits 
Handb.  d.  Gyn.  3.  II.  2.  p.  1010. 

Ich  komme  nunmehr  zur  Besprechung  der  häufigsten  bös¬ 
artigen  Neubildung  am  os  uteri,  dem  Carcinom  und  seiner 
teilweise  schon  gestreiften  Differentialdiagnose  gegenüber  anderen 
Neubildungen. 

Das  Carcinom  der  Portio  entsteht  am  häufigsten  von  dem 
mehrschichtigen  Plattenepithel  derselben  und  erzeugt  das 
typische  Bild  des  Plattenepithelkrebses,  des  Portiocancroids. 
Auch  neugebildetes  Plattenepithel,  das  sich  auf  heilenden 
Erosionen  und  auf  ektropionierter  Cervixschleimhaut  bildet,  ist 
nicht  selten  der  Ausgangspunkt  eines  reinen  Portiocancroids, 
wie  schou  Breisky  und  neuerdings  Amann  für  eine  Reihe 
von  Fällen  wahrscheinlich  gemacht  haben.  Histologisch  ent¬ 
spricht  diese  Form  dem  Hautkrebs,  d.  h.  solide  breite  Zell 
zapfen  wachsen  in  die  Tiefe  und  führen  oft  in  ihrer  Mitte  die 
aus  keratoider  Degeneration  hervorgegaugenen  Cancroidperlen. 
Auch  kann  man  bei  geeigneter  Härtung  der  Präparate  neben 
einer  Anzahl  regulärer  Mitosen  häufig  Riesenmitosen  von  multi¬ 
polarem  Charakter  beobachten. 

Seltener  ist  an  der  Portio  der  Cylinderepithelkrebs.  Er 
entsteht  im  Anschluß  an  frühere  Erosionsbildung,  d.  h.  an 
Stellen,  an  denen  das  normale  Plattenepithel  der  Portio  durch 
über  den  äußeren  Muttermund  gewuchertes  Cylinderepithel  der 
Cervix  uuter  Neubildung  von  Drüsen  ersetzt  ist.  Die  Cylinder- 
zellen  verlieren  aber  sehr  frühzeitig  ihre  Gestalt,  werden 
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cubisch  und  polymorph,  schichten  sich  übereinander  und  bilden 
dann  entweder,  das  Lumen  ganz  ausfüllend,  solide  Careinom¬ 
zapfen  oder  lassen  längere  Zeit  durch  ein  persistierendes  Lumen 
den  Ausgang  von  Drüsen  erkennen. 

Außerordentlich  selten  ist  an  der  Portio  das  maligne 
Adenom.  Dabei  handelt  es  sich  nach  C.  Rüge  um  eine  ex- 
cessive  Wucherung  der  drüsigen  Elemente  auf  Kosten  des  um¬ 
liegenden  Stromas,  resp.  der  Muskulatur,  ohne,  daß  es  dabei 
anfangs  zu  einer  Mehrschichtung  der  Drüsen epithelien  kommt. 
Später  tritt  jedoch  dieselbe  regelmäßig  auf,  so  daß  man  das 
maligne  Adenom  als  eine  Vorstufe  des  glandulären  Carcinoms, 
also  als  eine  durchaus  bösartige  Neubildung  ansehen  muß, 
hervorgegangen  aus  einer  Endometritis  glandularis  byperplastica. 
Als  charakteristisch  gilt  der  teilweise  völlige  Schwund  des 
Zwischengewebes,  so  daß  Drüse  an  Drüse  stößt. 

Die  ersten  jedem  Carcinom  eigentümlichen  Symptome  sind 
Ausfluß  und  Blutungen. 

Der  Ausfluß  ist  nach  Qualität  und  Quantität  sehr  ver¬ 
schieden.  Im  Anfänge  besteht  er  nur  in  Form  einer  mäßigen 
Hypersekretion,  bei  dem  sich  das  Sekret  nicht  auffallend  von 
dem  auch  sonst  aus  dem  Genitale  ausfließenden  unterscheidet. 
Später  wird  die  Qualität  durch  Beimischung  von  Blut,  beson¬ 
ders  aber  durch  Beimischung  von  zerfallenen  Gewebselemeüten 
wesentlich  verändert.  Das  Sekret  hat  in  einzelnen  Fällen  die 
Farbe  von  Fleisch wasser ,  in  den  meisten  Fällen  jedoch  eine 
graue  Farbe  mit  beigemischten  festeren  Bröckeln  und  intensiv 
jauchigem  faulen  Gerüche. 

Die  Blutungen  sind  anfangs  typisch,  d.  h.  sie  treten  als 
Verstärkung  der  normalen  Menstruation  in  Bezug  auf  deren 
Intensivität  und  Dauer  ein;  bald  werden  sie  jedoch  atypisch, 
indem  sie  sich  unter  äußeren  Veranlassungen  auch  außerhalb 
der  menstrualen  Zeit  einstellen.  Später  bestehen  diese  atypi¬ 
schen  Blutungen  auch  ohne  jegliche  äußere  Veranlassung,  selbst 
bei  vollkommener  Ruhe.  Besonders  charakteristisch  für  Carci¬ 
nom  sind  Blutungen,  wenn  sie  nach  vollkommener  Cessatio 
mensium  als  ernste  Blutungen  wiederkehren. 


26 


Schmerzen  fehlen,  solange  das  Carcinom  auf  die  Portio 
beschränkt  ist,  vollständig  und  treten  erst  ein,  wenn  die  Neu¬ 
bildung  auf  die  Umgebung  des  Uterus  libergegangen  ist. 

Da  nun  das  Leben  der  Kranken  beim  Carcinom  allein  von 
einer  frühzeitigen  Diagnose  abhängig  ist  und  der  Wächter  der 
Krankheit  der  Schmerz  im  Anfangsstadium,  wie  gesagt,  leider 
fehlt,  so  folgt  daraus,  daß  man  bei  jeder  unregelmäßigen 
Blutung  in  erster  Linie  an  Carcinom  denken  muß  und  nicht 
eher  eine  andere  Ursache  der  Blutung  annehmen  darf,  bis 
Carcinom  bestimmt  ausgeschlossen  ist. 

Am  leichtesten  ist  das  proliferierende  Cancroid,  auch 
Blumenkohlgewächs  genannt,  (Clarks  Cauliflower)  zu  erkennen. 
Es  tritt  öfters  im  jüngeren  Alter  auf  und  verbreitet  sich  gegen 
die  Vagina  zu,  auf  deren  Schleimhaut  es  gewöhnlich  früh¬ 
zeitig  übergreift;  dagegen  greift  es  auf  die  Cervixschleimhaut 
in  der  Regel  erst  später  über.  Die  Krankheit  kann  beide 
Muttermundslippen  gleichzeitig  befallen;  aber  ebenso  häufig  ist 
auch  nur  die  eine  derselben  erkrankt,  häufiger  die  hintere. 
(Winter.)  Die  älteren  Autoren  entscheiden  sich  ziemlich  be¬ 
stimmt  für  eine  Lippe  als  Ausgangspunkt  des  Cancroids.  Es 
kann  haselnuß-  bis  faustgroß  werden  und  dann  das  granze 
Scheidenlumen  ausfüllen.  Die  Portio  oder  die  eine  Lippe  ist 
dann  stark  verdickt,  vergrößert  und  ragt  mit  höckeriger,  un¬ 
ebener  Oberfläche  weit  in  die  Scheide  hinein.  Der  unter¬ 
suchende  Finger  fühlt  die  proliferierten,  zerfallenden  Massen,  den 
Substanzverlust  der  Portio.  Die  leicht  dabei  eintretenden 
Blutungen  und  Ablösungen  von  Gewebsbröckelchen,  der  schmierig- 
gangränöse  Belag  im  Speculumbild,  der  Ausfluß,  das  Allgemein¬ 
befinden  des  Kranken  das  alles  macht  die  Diagnose  leicht. 
Dieser  Befund  gibt  ein  so  charakteristisches  Bild,  daß  es  von 
dem,  der  es  auch  nur  einmal  kennen  gelernt  hat,  nicht  leicht 
mit  etwas  anderem  verwechselt  werden  kann. 

Zur  Diagnose  eines  echten  Portiocareinoms  gehört  aber 
auch  der  Nachweis,  daß  dasselbe  wenigstens  in  den  Anfangs¬ 
stadien,  die  oberen  Teile  der  Cervix  frei 'läßt.  Dies  läßt  sich 
meist  schon  bimanuell  von  der  Scheide  aus  feststellen,  indem 
der  in  der  Scheide  untersuchende  Finger  die,  wie  Frommei 


27 


sich  ausdrückt,  makroskopische  Begrenzung  der  derberen  Neu¬ 
bildung  nach  oben  gegen  das  nachgiebigere,  nicht  infiltrierte, 
mehr  elastische  Cervixgewebe  deutlich  fühlen  kann.  Deutlicher 
wird  das  Bild  bei  Zuhülfenahme  der  bimanuellen  Rectalunter¬ 
suchung  in  Chloroformnarkose.  Vom  Rectum  aus  fühlt  man 
nicht  nur  den  dickeren  Pilz  in  der  Scheide,  sondern  auch  seine 
Basis  an  der  Portio  und  die  Grenze  der  starren  Neubildung 
gegen  die  Cervix  zu  besonders  deutlich  durch.  Schwieriger 
ist  die  Diagnose  eines  Cervixcarcinoms ,  bei  dem  die  Portio 
lange  ihre  gewöhnliche  Beschaffenheit  als  geschlossener  Quer¬ 
spalt  beibehielt.  Uebt  man  hier  aber  mit  der  Fingerspitze 
einen  stärkeren  Druck  gegen  das  os  uteri 'aus,  so  weicht  das¬ 
selbe  bei  länger  bestehendem  Carcinom  auseinander,  und  die 
Fingerspitze  dringt,  falls  der  Zerfall  desselben  schon'  weit  vor¬ 
geschritten  war,  in  eine  Höhle  mit  rauher,  zerklüfteter  Wand 
vor,  die  keinen  Zweifel  mehr  über  die  Natur  des  Leidens 
übrig  läßt. 

Die  Diagnose  der  Portiocancroide  ist  auch  gewöhnlich 
differential-diagnostisch  leicht,  zumal  anders  geartete  Blumen¬ 
kohlgewächse  der  Portio  sehr  selten  sind.  Indessen  hatte  ich 
schon  früher  erörtert,  wie  täuschend  ähnlich  der  makroskopische 
Befund  bei  einem  zum  os  uteri  herausgetretenen,  in  Ver¬ 
jauchung  begriffenem  Fibromyom  und  bei  Schleimhautsarkomen 
der  Portio  nicht  nur  der  makroskopische,  sondern  selbst  der 
mikroskopische  Befund  einem  Cancroide  sein  kann.  Ebenso 
können  Zustände,  welche  unzeitigen  Geburten  mit  unvoll¬ 
ständigem  Abgang  des  Eies  folgen,  teils  wegen  des  stinkenden, 
jauchigen  Ausflusses,  teils  wegen  der  protrahirten  Blutungen 
und  Schmerzen,  teils  wegen  der  oft  vorhandenen  Erosionen  am 
os  uteri  mit  Cancroid  verwechselt  werden.  Eine  mikroskopische 
Untersuchung  des  Ausflusses,  namentlich  der  Brockel  und  der 
Nachweis  von  Zotten  könnte  solchen  Irrtum  wohl  vermeiden 
lassen;  wozu  übrigens  schon  in  den  meisten  Fällen  eine  genaue 
Anamnese  ausreichen  würde.  In  einem  solchen  Falle  wurde 
sogar  unentschuldbarer  Weise  die  Totalexstirpation  gemacht 
(Th eien).  Doch  können  auch  follikuläre  Hypertrophien  der 
Portio  zur  Verwechslung  mit  Cancroid  führen;  zwar  fühlt  sich 
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aber  bei  jenen  die  Portio  unregelmäßig  an,  sie  hat  aber  wie 
bei  den  zum  os  uteri  herausgetretenen,  verjauchenden  Fibro- 
myomen  keine  bröcklige  Consistenz  und  höckerige  Oberfläche, 
sondern  eine  glatte  und  weiche  Schleimhautbedeckung,  durch 
welche  zuweilen  die  erweiterten  Follikel  durchscheinen;  nach 
dem  Platzen  der  letzteren  können  unregelmäßige  Einziehungen 
an  der  Oberfläche  entstehen.  Zudem  läßt  die  mikroskopische 
Untersuchung  leicht  an  der  Einschichtigkeit  des  Epithels  in 
den  dilatierten  Erosionsdrüsen  und  den  Follikeln  (Ovula  Na- 
bothi)  die  Gutartigkeit  des  Prozesses  erkennen.  Schließlich 
können  noch  spitze  Condylome,  wie  sie  in  der  Regel  durch 
Gonorrhoe  entstehen,  Anlaß  zur  Verwechslung  mit  einem  Platten¬ 
epithelkrebse  geben,  zumal,  wenn  sie,  wie  es  am  häufigsten 
in  der  Gravidität  geschieht,  dicht  beisammen  stehen  und  einen 
circumscripteu  Tumor  an  der  Außenseite  der  Portio  darstellen; 
aber  einmal  ist  ihr  Aussehen  meist  weißlich-rötlich,  dann  ist 
ihre  Oberfläche  kleinkörnig  gegenüber  der  höckerigen  oder 
knolligen  Beschaffenheit  der  Cauliflowers,  sie  bluten  und  bröckeln 
nicht  ab  bei  Berührung,  und  schließlich  wird  noch  die  Diagnose 
durch  ihr  multiples  Vorkommen  in  der  vagina  und  vulva  er¬ 
leichtert,  Teile,  die  im  Cancroidfrilhstadium  so  gut  wie  nie 
betroffen  sind.  Schon  eher  dürfte  das  mikroskopische  Bild  der 
spitzen  Condylome  Cancroid  Vortäuschen;  deshalb  muß  man 
sich  Folgendes  klar  machen.  Die  Wucherungen  bei  ihnen  be¬ 
ruhen  auf  Hypertrophie  des  Papillarkörpers.  Während  man 
normaler  Weise  im  mikroskopischen  Bilde  vom  Oorium  in  die 
Epidermis  mäßig  große,  un verzweigte  Papillen  aufsteigen  sieht, 
werden  diese  bei  den  spitzen  Condylomen  viel  höher  und  baum¬ 
artig  verzweigt;  die  Epidermis  wird  in  die  Höhe  gehoben  und 
die  bedeckende  Epithelschicht  wird  mehrschichtig.  Das  primär 
wuchernde  beim  Condylom  ist  also  das  Bindegewebe,  beim 
Carcinom  dagegen  ist  das  primär  wuchernde  das  Epithel;  bei 
letzterem  wird  man  daher  niemals  Epithelzapfen  vermissen,  die 
unter  das  ursprüngliche  Niveau  der  Oberfläche  in  die  Tiefe 
hinabreichen;  daher  sieht  man  beim  Carcinom  die  Epithelzapfen 
umgeben  vom  Bindegewebe,  beim  Condylom  dagegen  binde¬ 
gewebige  Stränge  umgeben  von  aufliegenden  Epithellagern. 
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Ist  es  so  verhältnismäßig  noch  leicht  ein  ulceriertes 
Blumenkohlgewächs  der  Portio  vaginalis  zu  diagnosticiereh,  so 
schwer  ist  es  leider,  die  Anfangsstadien  desselben  zu  erkennen, 
und  somit  frühzeitig  therapeutisch  einzugreifen.  Diese  Anfangs¬ 
stadien  können  sich  nun  in  Formen  zeigen,  die  entweder  die 
Oberfläche  der  Portio  befallen,  oder  das  Gewebe  derselben 
mehr  oder  weniger  infiltrieren,  nämlich  in  Gestalt  des  ober¬ 
flächlichen  oder  des  infiltrierenden  Cancroids,  des  krebsigen 
Knotens. 

Die  oberflächlichen  Cancroide  bilden  flache,  scharf  gegen 
die  Umgebung  abgegrenzte,  im  Spiegelbilde  gelblich  speckig 
gefärbte  Geschwüre,  die  dem  untersuchenden  Finger  durch 
ihre  derbe,  unebene,  körnige,  un verschiebliche  Beschaflenheit 
gegenüber  der  nicht  ergriffenen  Portiooberfläche  auffallen.  Treten 
dabei  Blutungen  auf,  lassen  sich  Brockel  absprengen,  reißen  in 
den  verdächtigen  Teil  der  Portio  eingesetzte  Kugelzangen  aus, 
so  wird  die  Diagnose  Oarcmom  zur  Gewißheit. 

Der  krebsige  Knoten  treibt  die  ganze  oder  nur  einen  Teil 
der  Portio  knotig,  knollig  auf.  Differentialdiagnostisch  können 
dann  Metritis  colli,  Myome,  dilatierte  Follikel,  mikropolyeystische 
Entartung  der  Portio  in  Betracht  kommen.  Metritis  colli  be¬ 
trifft  immer  die  ganze  Portio,  zeigt  glatte  Oberfläche  und  keine 
so  knorpelharte  und  elastische  Consistenz  wie  der  Krebsknoten. 
Wie  täuschend  ähnlich  der  makroskopische  Befund  bei  Myomen 
der  Portio  Carcinomen  sein  kann,  das  zeigt  der  Fall  von  diffuser 
Myomatosis  der  Portio  und  Cervix,  den  Zacharias  beobachtete, 
wobei  nach  dem  äußeren  Befunde  die  Diagnose  Cervixcarcinom 
gestellt  und  die  Totalexstirpation  ausgeführt  wurde,  und  erst 
die  mikroskopische  Untersuchung  die  richtige  Diagnose  ergab. 
Aehnlich  verhielt  sich  die  Sache  in  dem  Falle  von  Straß  mann; 
da  die  Portio  von  kirschgroßen  Knoten  durchsetzt  war  und 
auch  im  Scheidengewölbe  und  in  der  vagina  scheinbare  Impf¬ 
metastasen  waren,  so  wurde  die  Diagnose  auf  Carcinom  ge¬ 
stellt,  während  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  daß 
die  Knoten  in  der  Portio  Myome  und  die  scheinbaren  Impf¬ 
metastasen  teilweise  Carcinome  waren.  Dem  Carcinome  sein- 
ähnliche  Palpationsbefunde  können  auch  bei  Durchsetzung  der 
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Portio  mit  dilatierten  Follikeln  entstehen;  doch  erkennt  man 
dann  im  Speculum  die  glatte  Schleimhautbedeckung*  und  an 
einzelnen  Stellen  durchscheinende  Follikel,  die  beim  Anstechen 
graugelblichen  Schleim  entleeren.  Zwar  sollen  nach  Schroeder 
die  Anwesenheit  derartiger  Follikel  Carcinom  geradezu  aus¬ 
schließen,  doch  konnte  Frommei  in  2  Fällen  in  nächster  Nähe 
von  carcinomatösen  Geschwüren  Follikel  anstechen  und  ent¬ 
leeren.  Selten  kommt  mikropolycystische  Entartung  der  Portio 
differential-diagnostisch  in  Betracht  Einen  solchen  Fall  colossal 
ausgedehnter  cysto  ser  Degeneration  beobachtete  neuerdings 
Mauclaire.1)  In  Erwägung  analoger  Befunde  von  cystischer 
Entartung  an  der  Brust,  die  wie  Ellis  mitteilt,  carcinomatöse 
Erkrankung  im  Gefolge  hatten,  machte  er  die  Excision  der  er¬ 
krankten  Partien  möglichst  umfangreich. 

Auch  Narben  infolge  vorangegangener  Entbindungen  können 
mitunter  zur  Fehldiagnose  führen,  denn  gerade  ein  zwischen 
zwei  Rissen  stehen  gebliebener  Teil  der  Portio  kann  eigen¬ 
tümlich  indurieren  oder  sich  verändern;  doch  fühlt  sich  solch 
ein  Abschnitt  gleichmäßig  verändert  an,  wenn  infolge  von  Ver¬ 
letzungen  Stauungs-  resp.  Indurationsvorgänge  sich  hier  ab¬ 
spielen,  nicht  so  hart  und  derb  wie  beim  Karzinom,  geschwüriger 
Zerfall  fehlt,  die  Form  der  Portio  läßt  sich  rekonstruieren. 

Kompliziert  kann  die  Diagnose  bei  starkem  Ektropium 
und  starker  Eversion  der  Cervicalschleimhaut  werden,  die  über¬ 
dies  auch  zu  Blutungen  bei  Berührungen  neigt.  Da  auf  der 
Basis  dieser  Zustände,  wie  schon  früher  betont,  unzweifelhaft 
Karzinom  entstehen  kann,  so  muß  man  die  kranken  Partien 
abtragen  und  wie  natürlich  in  allen  zweifelhaften  Fällen  mikro¬ 
skopisch  untersuchen. 

Die  zweite,  seltenere  Hauptform,  in  der  das  Portiokarzinom 
auftreten  kann,  ist,  wie  gesagt,  der  Zylinderepithel  Krebs. 
Seinen  Ausgang  nimmt  er  von  den  Erosionen,  die  auf  der 
Portio  entstanden  sind.  Bei  diesen  Erosionen  handelt  es  sich 
nicht,  wie  man  nach  dem  makroskopischen  Aussehen  und  dem 

1)  Arm.  de  gyn.  et  d’obstetr.  1904.  Februar.  Ref.  Oentralbl.  f.  Gyn. 
1905.  p.  880. 
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Namen  denken  könnte ;  um  einen  Epithelverlust,  sondern,  wie 
wir  Dank  den  Untersuchungen  von  Rüge  und  Veit  wissen, 
um  einen  Ersatz  des  Plattenepithels  der  Portio  durch  das  Zy¬ 
linderepithel  der  Cervix.  Solche  also  besser  als  falsche  zu 
bezeichnenden  Erosionen  können  nun  ein  Krebsgeschwür  Vor¬ 
täuschen,  wenn  sie  auf  entzündlich  infiltrierter  Basis  entstehen 
oder  durch  Papillen-  oder  Follikelbildung  eine  rauhe,  höckerige 
Oberfläche  bekommen. 

Durch  die  digitale  Untersuchung  allein  ist  die  Erosion  in 
der  Regel  nicht  zu  diagnostizieren,  indem  hier  das  Gefühl,  als 
gleite  die  Fingerspitze  über  eine  unebene  oder  sammtartige 
Fläche,  stark  irre  leiten  kann.  Leichter  ist  die  Diagnose  mit 
Hülfe  des  Speculums  zu  stellen;  man  sieht  dann  einen  roten, 
wenig  scharf  begrenzten  Hof,  mitunter  auch  ovula  Nabothi,  am 
os  uteri,  während  Carcinome  auch  bei  ganz  oberflächlichem 
Substanzverlust  matter  und  rauher  erscheinen.  Die  rote  Farbe 
der  Erosion  findet  dabei  ihre  Erklärung  in  der  Durchsichtig¬ 
keit  der  bedeckenden  Cylinderepithelschieht,  durch  welche  das 
bluthaltige  Stroma  viel  deutlicher  hindurchschimmert,  als  durch 
die  dicke  Lage  des  mehrschichtigen  Plattenepithels  auf  der 
gesunden  Portio  vaginalis.  (Gebhard.) 

Im  mikroskopischen  Bilde  repräsentiert  sich  die  Neu¬ 
bildung  meist  in  der  großalveolären  Form.  An  der  Oberfläche 
ist  im  Bereiche  der  Neubildung  das  Cylinderepithel  unter  Ein¬ 
buße  seiner  charakteristischen  Zellform  mehrschichtig  geworden. 
Diese  mehrschichtige  Epitheldecke  gleicht  in  ihrem  Verhalten 
derjenigen  bei  der  Erosionsheilung.  Bei  den  Heilungsvorgängen 
der  Erosion  kommen  Einsenkungen  von  Plattenepithel  zu  stände, 
die  mit  Carcinombildung  die  größte  Aehnlichkeit  haben  können. 
Beobachtet  man  aber,  daß  immer  nur  oberflächliche  Drüsen 
derartige  Ausfüllungen  mit  Plattenepithel  aufweisen,  so  wird 
man  unschwer  den  Heilungsvorgang  von  der  Krebsbildung,  bei 
der  auch  in  den  tieferen  Gewebsschichten  Drüsenausfüllungen 
Vorkommen,  unterscheiden  können.  Solche  Bilder,  wie  sie  für 
Erosionsheilung  charakteristisch  sind,  finden  sich  sehr  häufig 
an  der  Portiooberfläche  und  dürfen  also  nie  mit  einer  be¬ 
ginnenden  carcinomatösen  Erkrankung  verwechselt  werden. 
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Aber  auch  wahre,  also  epithellose  Erosionen,  wie  sie  durch 
Anwendung-  ätzend  wirkender  Medikamente  oder  durch  den 
anhaltenden  Druck  von  schlecht  sitzenden  oder  zu  lange  ge¬ 
brauchten  Pessaren  entstehen,  vermögen  Carcinom  vorzutäuschen. 
Solche  Decubitusgeschwüre  stellen  dann  das  Negativ  des  an¬ 
liegenden  Teiles  des  Pessars  dar.  Noch  häutiger  entstehen 
aber  Decubitusgeschwüre  bei  Prolapsen  und  bilden  dann  un¬ 
regelmäßige,  oft  weit  auf  die  Scheide  übergreifende  Substanz¬ 
verluste;  im  Gegensätze  zu  Carcinom  lassen  sie  aber  oft  das 
os  externum  uteri  frei.  Makroskopisch  sehen  sie  wie  alle  gut¬ 
artigen  Schleimhautgeschwüre  aus.  Man  findet  unregelmäßige 
scharf  gegen  das  Gesunde  abgegrenzte  Substanzverluste  mit 
rotem,  leicht  blutendem,  fein  granuliertem  oder  oft  schmutzig- 
gelblich  belegtem  Grunde.  Im  Gegensatz  zu  Carcinom  fehlt 
zudem  jode  Infiltration  des  Grundes  und  einige  Zeit  nach 
Reposition  des  Prolapses  oder  nach  Entfernung  des  druckver¬ 
anlassenden  Pessars  sieht  mau  das  Geschwür  heilen.  Auch 
das  mikroskopische  Bild  zeigt  die  Gutartigkeit  des  Prozesses. 
An  Stelle  atypischer  Epithelwucherungen  findet  man  einen 
Epitheldefekt,  reichliche  entzündliche,  meist  wenig  tief  ins  Ge¬ 
webe  dringende  Rundzelleninfiltrationen  mit  enormer  Gefäß¬ 
entwicklung.  Haben  sich  wahre  Erosionen  im  Anschluß  an 
schon  vorhandene  Erosionen  entwickelt,  so  fehlt  auch  hier  das 
Epithel;  und  wenn  sich  auch  inmitten  der  Rundzellenanhäufungen 
noch  hie  und  da  eine  der  früheren  Erosionsdrüsen  vorfindet, 
so  ist  sie  doch  dann  meist  in  Auflösung,  im  Absterben  be¬ 
griffen. 

Ferner  kann  man  das  Carcinom  der  Portio  vaginalis  mit 
Tuberkulose  verwechseln,  da  auch  diese  als  Geschwür  oder 
papilläre  Wucherung  auftreten  und  ganz  ähnliche  klinische 
und  physikalische  Erscheinungen  hervorrufen  kann  wie  ein 
Carcinom;  ja  in  den  bisher  veröffentlichten  Fällen  ist  die 
Tuberkulose  der  Portio  anfangs  meist  wohl  immer  für  Carcinom 
gehalten  worden.  Nur  der  Nachweis  von  wahren  Tuberkeln, 
Riesenzellen  und  Tuberkelbazillen  vermag  hier  die  Diagnose  zu 
sichern.  Besonders  E.  Frankel,  Emanuel  und  v.  Franque 
machen  darauf  aufmerksam,  daß  die  Tuberkulose  der  Portio 
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blumenkohlartige  Geschwülste  erzeugen  kann,  welche  nicht  nur 
makroskopisch  einem  Carcinom  täuschend  ähnlich  sehen,  sondern 
auch  mikroskopisch  eine  gewaltige  Epithelvermehrung  erkennen 
lassen;  doch  wird  in  solchen  zweifelhaften  Fällen  der  Nachweis 
von  Tuberkeln  mit  allen  ihren  charakteristischen  Merkmalen 
und  die  durchaus  typische  Gestalt  und  Anordnung  der  Epithel¬ 
zellen  im  mikroskopischen  Bilde  die  tuberkulöse  Natur  der 
papillomartigen  Epithelwucherungen  an  der  Portio  verraten. 
Daß  die  Tuberkulose  aber  auch  in  Form  des  Lupus  am  os 
uteri  auftreten  kann,  beweist  der  Fall,  den  Herr  Geh.  Rat 
Zweifel1)  beobachtete.  Das  mikroskopische  Bild  ließ  Riesen¬ 
zellen  erkennen,  Bazillen  vermissen,  was  nach  Friedländer 
Lupus  nicht  in  Abrede  stellt. 

Schließlich  müssen  noch  die  venerischen  Geschwüre  differen¬ 
tialdiagnostische  Berücksichtigung  finden. 

Sehr  selten  sind  Ulcera  mollia  am  os  uteri  entgegen  der 
Angabe  mancher  Syphilidologen.  (Schauta.)  Es  sind  meist 
kleine,  zuweilen  durch  Confluenz  sich  vergrößernde  Geschwüre, 
die  etwas  erhöhte,  rote,  durch  Confluenz  unregelmäßig,  begrenzte 
Ränder  aufweisen.  Der  Geschwürsgrund  ist  speckig  gelb,  nur 
mitunter  grau  belegt  und  ist  nicht  hart  und  infiltrirt;  nach 
Winter  bilden  zudem  für  Ulcus  molle  die  Multiplicität,  das 
Vorkommen  von  Kontaktgeschwüren,  sowie  das  gleichzeitige 
Auftreten  von  ähnlichen  Geschwüren  in  der  vagina  und  vor 
allem  an  den  äußern  Genitalien  ein  ziemlich  sicheres  Kenn¬ 
zeichen. 

Ulcera  syphilitica  kommen  am  os  uteri  als  initialsclerose 
als  zerfallene  Papel  und  als  Gummata  vor. 

Das  Ulcus  durum  wird  wahrscheinlich  selbst  von  Gynä¬ 
kologen  von  Fach  oft  falsch  gedeutet  und  für  ein  durch 
Operation  geheiltes  und  nicht  recidivirtes  Carcinom  gehalten. 
Das  ist  um  so  leichter  erklärlich,  als  das  Ulcus  durum  ver¬ 
hältnismäßig  häufig  am  collum  uteri  vorkommt  (in  15°/0  unter 
757  von  Neumann  beobachteten  Fällen).  Es  ist  gewöhnlich 
solitär,  sehr  selten  doppelt.  Es  sitzt  entweder  am  os  uteri 

Vorlesungen  über  klinische  Gynäkologie.  1892.  p.  338. 
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oder  etwas  entfernter  davon  auf  der  Portio,  und  zwar  vor¬ 
wiegend  an  der  vorderen  Lippe  nach  Mracek,  da  diese  der 
direkten  Infektion  bei  der  Cohabitation  aus  anatomischen 
Gründen  leichter  ausgesetzt  ist  als  die  hintere.  Es  hat  meist 
die  Größe  eines  50  Centimesstückes  oder  darüber  (Delauney 
et  Darre1)  ist  rund  oder  oval,  meist  quer  gestellt,  erhebt  sich 
wenig  über  die  Oberfläche,  sieht  grau  aus,  die  Ränder  sind 
von  einem  roten  Hofe  umgeben.  Sitzt  der  Schanker  nahe  am 
os  uteri,  so  erscheint  er  mehr  rot  wegen  des  darüberfließenden 
Uterinsekrets.  Die  Oberfläche  ist  dann  nicht  so  glatt,  sondern 
mehr  granulirt,  beim  Darüberstreichen  mit  dem  Tupfer  bluten 
die  Geschwüre  leichter  als  die  excentrisch  sitzenden;  das  Ab¬ 
streichen  kann  bedeutend  schmerzen,  die  tradionelle  Indolenz 
ist  also  nicht  regelmäßig  (Delauney  et  Darre).  Wo  die 
Induration  des  Grundes  deutlich  ist  wie  in  der  Schwangerschaft, 
ist  sie  pathognomonisch.  Nur  ausnahmsweise  sind  die  Leisten¬ 
drüsen  geschwollen.  Das  beschriebene  Bild  dauert  indes  nur 
einige  Tage,  dann  unterscheidet  sich  das  Ulcus  durum  in  nichts 
mehr  von  einem  gewöhnlichen  Geschwür,  bez.  Erosionen  bei 
Endometritis  und  Metritis.  Für  Ulcus  durum  sprechen  scharfe 
Begrenzung,  Sitz  etwas  entfernt  vom  os  uteri,  schmierig  grauer 
Belag,  solitäres  Auftreten,  Entstehung  ohne  Schmerzen  und  ohne 
Zeichen  von  Entzündung,  schnelle  Heilung.  Eine  gewöhnliche 
Erosion  hat  dagegen  ihre  größte  Ausdehnung  am  Mutter¬ 
mundsaum  selbst,  von  wo  sie  sich  peripher  in  verschiedener 
Richtung  und  Ausdehnung  ausbreitet,  daneben  die  Zeichen 
der  Endometritis  und  Metritis,  schleimig  eitriger  oder  rein 
eitriger  Ausfluß  aus  dem  Cervikalkanal,  langes  Bestehenbleiben. 
(Klien2). 

Die  papulösen  Geschwüre  am  os  uteri  haben  eine  mit 
weißlichem  oder  gelblichem  zerfallenen  Gewebe  bedeckte  Ober¬ 
fläche,  sie  finden  sich  meist  multipel  neben  anderen  zum  Teil 
nicht  uicerirten  Papeln  in  der  Scheide  und  besonders  in  der 
Vulva. 

Aeußerst  selten  sind  Gummata  an  der  Portio  vaginalis. 
Foürnier,  Heitzmann,  Mracek,  Neumann,  Küstner  be- 

q  Gaz.  des  Hop.  LXXVHI  105.  Sept.  16.  1905. 

3)  Schmidts  Jahrbücher  der  Medizin.  1906,  p.  90,  ^ 
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schrieben  derartige  Fälle.  Der  Unterschied  vom  Carcinom 
beruht  auf  ihrer  Entwicklung*  abwärts  vom  os  externum,  ihren 
sinuösen  Rand,  raschem  Zerfall,  kraterförmiger  Vertiefung, 
peripheren  Fortschritt  mit  serpiginösem  Rand.  (Winter.)  Meist 
kommen  auch  sie  wiederum  zumeist  mit  Gummen  in  der  vagina 
und  besonders  in  der  vulva  vor;  ein  ähnliches  multiples  Vor¬ 
kommen  findet  man  dagegen  beim  Carcinom  so  gut  wie  nie. 

Bei  allen  syphilitischen  Affectionen  wird  die  Diagnose 
sehr  wahrscheinlich  durch  den  Erfolg  einer  antisyphilitischen 
Cur;  im  Falle  eines  Zweifels  wird  die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  in  dem  einen  Falle  die  Charaktere  der  entzündlichen 
Infiltration,  in  dem  anderen  die  der  kareinomatösen  Neubildung 
ergeben. 

Eine  eigenartige,  differential  diagnostisch  allerdings  nur  selten 
in  Betracht  kommende,  besonders  bösartige  Geschwulstform  an 
der  Portio  stellen  die  Endotheliome *)  dar.  Dieselben  enstehen 
aus  den  Endothelzellen  der  Blut-  oder  Lymphgefäße  oder  den 
Zellen  der  Adventitia,  Setzt  man  Endothelien  und  Epithelien 
histologisch  gleich,  was  nicht  richtig  ist,  so  muß  man  wohl 
die  Endotheliome  nur  als  eine  besondere  Form  der  Carcinome 
auffassen.  Makroskopisch,  sowie  in  ihrem  klinischen  Verhalten 
unterscheiden  sie  sich  kaum  von  den  letzteren.  Mikro¬ 
skopisch  gleichen  sie  in  ihrem  grob  histologischen  Bau  den 
Carcinomen  insofern,  als  auch  bei  ihnen  Geschwulstzellen  in 
Zapfen  und  Nestern  zusammenliegen,  die  von  einander  durch 
das  Gewebe,  in  dem  sich  die  Neubildung  entwickelt,  getrennt 
sind;  das  Geschwulstparenchym  besteht  aber  aus  den  ge¬ 
wucherten  Intimazellen  der  Blut-  und  Lymphgefäße.  Das 
Lumen  der  Gefäße  dehnt  sich  aus  und  füllt  sich  mit  den  in 
ihrer  Form  meist  stark  veränderten  Endothelzellen  aus.  So 
entstehen  unregelmäßige,  vielfach  verzweigte  und  gewundene 
Zellstränge,  die  bisweilen  mit  einem  noch  nicht  in  maligner 
Degeneration  begriffenen  Gefäße  kommunicieren.  Dabei  können 
die  Endothelzellen  sich  häufig  dem  Typus  der  Carcinomzellen 
nähern,  doch  kann  man  sie  an  der  noch  häufig  nachweisbaren  Lage 


x)  Sperber.  Inaug.-Diss.  Leipzig.  1904. 
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an  der  Innenwand  präformierter  Gefäßlumina  als  Abkömmlinge 
der  Endothelien  erkennen.  Die  Unterscheidung  ist  also  nur 
durch  den  Nachweis  der  Abstammung  der  Zellen  von  den 
Endothelien  der  Blut-  oder  Lymphgefäße  möglich. 

Therapie.  Steht  die  Diagnose  Portiocarcinom  fest,  so 
muß  das  kranke  Gewebe  frühzeitig  möglichst  radikal  entfernt 
werden.  Die  operative  Tätigkeit  umfaßt  die  partielle  und  die 
totale  Entfernung  des  kranken  Uterus. 

Von  den  partiellen  Operationen  macht  man  heuzutage  fast 
nur  noch  die  supravaginale  Amputation  (Schroeders  Methode) 
und  auch  diese  nur  bei  ganz  flachen,  zirkumskripten,  ganz 
wenig  umfänglichen,  auf  die  äußere  Fläche  der  Portio  be¬ 
schränkten  Carcinomen.  Die  Technik  derselben  ist  folgende: 
Circumcision  der  Portio,  Abschieben  der  Blase  vorn,  Unter¬ 
bindung  der  Ligamente,  der  Douglas  bleibt  eröffnet  oder  nicht. 
Absetzen  des  supravaginalen  Teiles  der  Portio  Ansäumen  der 
Cervixschleimhaut  vorn  und  hinten  an  die  Scheidenschleimhaut, 
hinten  Nahtverschluß  des  eventuell  eröffneten  Dougiasschen 
Baumes. 

Nicht  mehr  üblich  sind  heutzutage  die  früher  von  Hegar 
geübte  trichterförmige  Ausscheidung  der  portio  supravaginalis 
und  die  einfache  Abtragung  der  Portio  mit  der  g-alvanokaustischen 
Schneideschlinge.  Letztere  Operation  ausführen  zu  wollen, 
wäre  nach  unseren  jetzigen  Anschauungen  selbst  im  Anfangs¬ 
stadium  des  Carcinoms  geradezu  ein  Kunstfehler. 

Daß  sich  in  der  Tat  mit  der  supravaginalen  Amputation 
günstige  Dauerresultate  erzielen  lassen,  das  beweisen  die  Er¬ 
folge  Schroeders,  Hofmeiers  und  hervorragender  Operateure 
in  Amerika,  z.  B.  Bryne.  Doch  kann  diese  Operation,  wie 
gesagt,  eben  nur  in  dem  leider  selten  zur  Untersuchung 
kommenden  Anfangsstadium  des  Carcinoms  genügen.  Aber 
auch  dann  ist  die  Totalexstirpation  vorzuzieben;  denn  die 
frühere  Annahme,  daß  das  Carcinom  der  Portio  auf  den  untern 
Uterusabschnitt  beschränkt  bleibe,  hat  sich  bei  sorfältiger  ana¬ 
tomischer  Untersuchung  einer  großen  Anzahl  totalexstirpierter 
Uteri  als  irrig  erwiesen.  Ein  prinzipieller  klinischer  Unter- 
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schied  zwischen  Cervix-  und  Portiocar  ein  om  besteht  demnach 
auch  in  den  sogenannten  jüngeren  Stadien  nicht;  denn  selbst 
dann,  wenn  die  Krebswucherung  in  der  Portio  wenig  umfang¬ 
reich  erscheint,  das  os  externum  uteri  vollkommen  verschont  ist, 
die  Cerxixschleimhaut  sicher  gesund  befunden  wird  und  das 
Carcinom  nur  auf  einer  Lippe  beschränkt  ist,  kann  man  an 
Serienschuitten  finden,  daß  das  Carcinom  in  der  Wand  nicht 
selten  bereits  das  orificum  intern  um  überschritten  hat  und  in 
der  Wand  längs  der  Lymphbahnen  vorgeschritten  ist  (Schauta). 
Mit  Recht  machen  deshalb  heutzutage  die  meisten  Operateure 
auch  im  Anfangsstadium  des  Carcinom s  die  Totalexstirpation 
des  Uterus.  Mein  verehrter  Lehrer,  Herr  Professor  Hennig, 
war  es,  der  dieselbe  als  einer  der  allerersten  1876  mit  Erfolg 
auf  vaginalem  Wege  ausführte.  Durch  seine  Befürantwortung 
im  medizinischen  Kongreße  zu  London  1881  wurde  das  vaginale 
Verfahren  als  das  weniger  gefährliche  dem  abdominalen  vor¬ 
gezogen,  und  ist  es  auch  bis  heute  geblieben.  Es  würde  zu 
weit  führen,  wollte  ich  all  die  Modifikationen  beschreiben,  die 
die  Operation  im  Laufe  der  Zeit  erfahren  hat.  Es  sei  hier 
nur  ganz  kurz  der  Gang  der  Operation  geschildert,  wie  er  von 
meinen  Universitätslehrern  Zweifel  und  Hennig  geübt  wird. 

Nach  gehöriger  Sublimatdesinfektion  der  Scheide  wird  der 
Scheidenteil  mit  der  Scheere,  oder  wo  es  auf  Blutersparnis 
ankommt,  mit  dem  Thermokauter-Flachbrenner  Umschnitten. 
Zweifel  beginnt  zweckmäßig  hinter  der  Portio,  um  durch 
Uberfließendes  Blut  nicht  gestört  zu  werden.  Seitlich  wird  von 
Zweifel  gleich  von  Anfang  die  Schleimhaut  ebenfalls  durch¬ 
trennt;  andere  Operateure  dagegen  durchschneiden  dieselbe 
nur  vorn  und  hinten  und  lassen  die  Seiten  bis  zuletzt  stehen, 
um  stärkere  Blutungen  aus  den  Scheidenarterien  zu  vermeiden. 
Letztere  Methode  hat  aber  den  Nachteil,  daß  sich  die  Blase 
und  die  Ureteren  nicht  so  gut  nach  aufwärts  schieben  und  ab¬ 
heben  lassen  und  die  Gefahr  ihrer  Abschnürung  und  Ab¬ 
knickung  größer  ist,  was  gerade  die  Klippe  bei  der  Total¬ 
exstirpation  des  Uterus  ist.  Stärker  blutende  Gefäße  des 
Scheidenkanals  werden  gleich  zu  Anfang  durch  Klemme  oder 
Ligatur  versorgt.  Ist  die  Portio  durch  vorsichtiges,  stumpfes 
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Trennen  aus  ihren  Befestigungen  gelöst  und  der  Douglas  quer 
eröffnet,  dann  wird  unter  schrittweisem  Höherfassen  der  vorderen 
Uteruswand  und  starkem  Zuge  nach  abwärts  die  Plica  vesico- 
uterina  mit  seichten  Scheerenschnitten  eröffnet.  Man  kann  sich, 
wie  dies  Hennig  zuerst  ausführte,  das  Unterbinden  der  höheren 
Gefäßstränge  wesentlich  erleichtern,  wenn  man  vorher  den 
Uterus  mit  einem  langen  Haken  nach  vorn  umstülpt.  Ist  er 
jedoch  hinten  besser  faßbar,  so  wälzt  man  ihn  hinten  heraus. 
Ist  er  sehr  dick,  so  geht  keins  von  beiden;  man  wird  ihn  in 
situ  abbinden  oder  ohne  Umkehrung  gerade  tiefziehen.  Eine 
Ausflucht  gibt  es  noch,  die  Hennig  bei  einer  mühevollen  Ex¬ 
stirpation  befolgte;  man  schneidet  ihn  längs  (sagittal)  durch. 
Sobald  der  Uterus  herausgestülpt  ist,  unterbindet  man  mit 
Hilfe  einer  Aneurysmanadel  in  Partien  fortlaufend,  knotet  und 
schneidet  einen  Faden  jeder  Ligatur  durch.  Den  anderen 
läßt  man  bis  zuletzt,  um  an  den  sitzengelassenen  gemein¬ 
schaftlich  noch  einmal  sanft  zu  ziehen,  damit  man  die  Stümpfe 
nochmals  wegen  Nachblutung  durchmustere  (Hennig).  Nach 
Ausschneiden  des  Uterus  werden  die  unterbundenen  Samen- 
gefäßbündel  mit  einer  Schieberpincette  stark  nach  abwärts  ge¬ 
zogen  und  die  seitlichen  Wundwinkel  durch  Stielschwämme 
und  Seitenhebel  freigelegt.  Dann  näht  man  das  Bauchfell  zu¬ 
nächst  von  vorn,  darauf  auch  von  hinten  her  an  den  zugehörigen 
Gefäß-  und  Nervenstumpf  an,  ebenso  auf  der  anderen  Seite. 
Zuletzt  wird  die  Mitte  des  Bauchfelloches  nach  Entfernung  des 
Schwammes  mit  3— 4  Nähten  geschlossen  (Hennig).  Hennig 
hat  zwar  nach  Offenlassen  der  Bauchfelllücke,  vor  die  nur  lose 
ein  Ballen  von  Jodoformgazestreifen  oder  Docht  gelegt  war, 
auch  fieberlose  Heilung  gesehen,  doch  kann  man  auch  die 
Wunde  schließen,  wenn  man  nur  für  vollkommene  Blutstillung 
und  Asepsis  sorgt. 

Gegen  Nachblutung  muß  man  mit  Wattetampons  vorgehen, 
schlimmstenfalls  sogar  von  der  Bauchhöhle  aus  nach  deren 
Quelle  suchen.  Gegen  Sympathicusschmerzen  Morphium.  Die 
Temperatur  kann  ohne  Besorgnis  zu  erregen  bis  38,5°  C 
steigen;  alte  Frauen,  die  40°  mit  häufigem  Pulse  ergeben, 
lassen  Pneumonie  oder  Bronchitis  erkennen  (Hennig). 
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Heilungsdauer  circa  14  Tage. 

Zur  sicheren  und  rascheren  Blutstillung  bedient  man  sich 
auch  vielfach  des  Verfahrens  nach  Pöan  und  Richelot, 
welche  die  Parametrien  einfach  abklemmen.  Wo  es  darauf 
ankommt,  viel  Gewebe  zur  Abstoßung  zu  bringen,  da  ist  die 
Klemmbehandlung  am  Platze;  ja  bei  hochgradiger  Immobilität 
des  Uterus,  bei  partiellem  Ergriffensein  der  Ligamente  ist  sie 
die  einzige  technische  Möglichkeit  für  die  vaginale  Total¬ 
exstirpation.  Dringend  ist  der  Rat  Zweifels,  der  sich  sinn¬ 
reich  konstruierter  Klemmen1)  bedient,  die  eine  gewaltige 
Quetschkraft  entfalten,  zu  befolgen,  dieselben  nicht  eher  als 
3  X  24  post  operationem  zu  entfernen,  um  nicht  Nachblutungen 
zu  erleben.  Natürlich  bleibt  dabei  die  Scheidenwand  offen. 

Was  die  Totalexstirpation  auf  abdominalem  Wege  anbe¬ 
langt,  so  kommt  dieselbe  bei  den  Anfangsstadien  des  Carcinoms 
am  unteren  Uterusabschnitt  nicht  in  Betracht,  außer  in  den 
sehr  seltenen  Fällen,  wo  Cervixcancroide  mit  Gravidität  kom¬ 
pliziert  sind.  Davon  später. 

Was  die  nur  selten  in  Betracht  kommende  parasakrale 
Operation  betrifft,  so  darf  ich  wohl  auf  Lehrbücher  und  ein¬ 
schlägige  Werke  verweisen;  Zweifel  macht  sie  nur  dann,  wenn 
die  Scheide  verengt  ist. 

Wie  sind  nun  die  Erfolge  der  Operationen?  Was  die 
hiesige  Universitätsfrauenklinik  von  Herrn  Geh.  Zweifel  betrifft, 
so  hat  mein  vor  kurzem  verstorbener  Lehrer  Dr.  Glöckner1) 
von  dem  von  14  Jahren  vorliegenden  Material  derselben  eine 
eingehende  Bearbeitung  vorgenommen,  die  einen  interessanten 
Einblick  gewährt.  Von  974  Fällen  waren  260  Fälle  —  26,7  °/0 
operabel,  Collumkrebse  waren  90°/o,  Corpuskrebse  10°/0.  Von 
225  vaginal  Operierten  starben  14,  sakral  7  (-)-  2)  abdominal 
5  ohne  Todesfall,  kombiniert  25  (+5).  Länger  als  5  Jahre 
zu  beobachten  waren  132  Operierte.  Davon  bekamen  Recidiv  85, 
geheilt  sind  47  =  35,6°/o.  (Collumkrebse  43  =  34 °/0 ,  Corpus¬ 
krebse  4  =  66,7  °/0). 

i)  Ueber  die  Anwendung  von  Klemmen  bei  der  vaginalen  Total¬ 
exstirpation  des  Uterus.  Oentralbl.  f.  Gyn.  1896,  Nr.  38. 

°)  Beitrg.  z.  Geb.  u.  Gyn.,  V,  p.  87  x 
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Diese  Dauererfolge  sind  um  so  beachtenswerter,  wenn  man 
bedenkt,  daß  die  Uteruscarcinome  hier  meist  erst  im  vorge¬ 
schrittenen  Stadium  zur  Untersuchung  kommen,  wenn  nicht 
mehr  viel  zu  helfen  ist,  und  man  noch  zu  helfen  sucht,  wo 
man  kann.  Wenn  das  Publikum  einsichtiger  wird  und  früher 
zur  Untersuchung  kommt,  dann  werden  auch  die  Erfolge  noch 
besser  werden. 

Die  örtliche  Palliativtherapie  tritt  erst  in  ihre  Rechte,  wenn 
größere  prominierende,  leicht  blutende  Geschwulstmassen  vor¬ 
handen  sind.  Das  ist  besonders  bei  den  Cauliflowers  der  Portio 
und  den  wuchernden  Carcinomen  der  unteren  Cervixpartie  der 
Fall.  Dann  nimmt  man  mit  der  Schere  oder  dem  Messer  das 
weg,  was  sich  entfernen  läßt,  greift  zum  Pacquelin  oder  Glüh¬ 
eisen,  das  viele  Operateure  aus  physikalischen  Gründen  dem 
ersteren  vorziehen  und  brennt,  stark  aufdrückend,  so  tief  als 
möglich,  als  ob  man  alles  vorhandene  carcinomatöse  Gewebe 
zerstören  wollte.  Prominiert  wenig  oder  nichts,  ist  der  Zerfall 
des  Gewebes  schon  vorgeschritten,  so  begnügt  man  sich  mit 
der  Anwendung  des  scharfen  Löffels  und  entfernt,  was  bei 
mäßig  starkem  Aufdrücken  demselben  weicht.  Die  blutende 
Fläche  bestreicht  man  dann  mit  dem  ferrum  candens.  Hüten 
muß  man  sich  natürlich,  eine  künstliche  Blasen-  oder  Mast¬ 
darmfistel  zu  erzeugen.  So  unbedeutend  die  Operation  auch 
ist,  so  ist  doch  die  Narkose  dabei  geboten,  nicht  wegen  der 
Schmerzen,  da  diese  so  gut  wie  Null  sind,  sondern  aus  Gründen 
der  Humanität.  Um  bei  Benutzung  des  Glüheisens  in  der 
Tiefe  der  vagina  das  Heißwerden  der  Rinnenspecula  zu  ver¬ 
meiden,  klemmt  man  zwischen  diese  und  die  Scheidenwand 
mit  Feuchtigkeit  getränkte  Wattebäusche  oder  verwendet 
hölzerne,  innen  mit  Metall  belegte  Scheidenhalter.  Gusserow 
empfiehlt  warm  das  Matthieu ’sche  Speculum,  ein  großes, 
doppelwandiges  Hohlspeculum,  das  durch  einen  mit  Hahn  ver¬ 
sehenen,  Wasser  zuführenden  und  einen  gegenüber  befindlichen 
Wasser  abführenden  Schlauch  beständig  kühl  erhalten  wird. 
Geßner  hält  dagegen  dieses  Speculum  für  unzweckmäßig, 
weil  es  eine  öfters  zu  wechselnde,  genauere  Einstellung  der 
Portio  nicht  gestatte.  Es  sei  mir  deshalb  gestattet,  eine  kleine 
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Abänderung  an  dem  betr.  Speculum  vorzuschlagen.  Da  beim 
Matth  ieu’schen  Speculum  die  Einlauf-  und  Auslaufstellen  des 
Wassers  aus  naheliegenden  Gründen  am  distalen  Teile  des 
Speculums  liegen,  so  wird  auch  in  erster  Linie  dieser  abge¬ 
kühlt,  während  dies  beim  proximalen  Teile,  in  dem  doch  die 
Wirkung  des  Glüheisens  stärker  zur  Geltung  kommt,  weniger 
der  Fall  ist.  Ich  nenne  dabei  distal  den  Teil,  der  beim  ein¬ 
geführten  Speculum  dem  unteren  und  proximal  den  Teil,  der 
dem  oberen  Teile  der  Scheide  anliegt.  Bringt  man  nun  an 
zwei  gegenüberliegen¬ 
den  Stellen  der  Wan¬ 
dungen  des  Speculums 
je  eine  Verbindungs¬ 
leiste  au,  die  mit  den 
Wandungen  wasserdicht 
verlötet  ist,  aber  nicht 
ganz  bis  an  den  proxi- 
malsten  Teil  des  Spe¬ 
culums  heranreicht,  also 
etwas  kürzer  als  dieses 
ist,  so  nimmt  das  Wasser 
beim  Durchfließen  durch 
das  Speculum  nebenbei 

gezeichnete  Richtung.  Querschnitt  des  m odi /lei erten 
Dadurch  wird  das  Spe-  31atthionschen  Speculums. 

culum  gleichmäßiger 
abgekühlt;  auch  dürfte 
die  Innenwand  mehr 
der  Außenwand  des  Spe¬ 
culums  genähert  werden 
können,  das  Lumen  des¬ 
selben  würde  weiter, 
und  man  würde  so  einen  besseren  Einblick  bei  Verschorfungen 
mit  dem  Glüheisen  gewinnen. 

Wird  die  Glühhitze  richtig  angewandt,  also  bei  den  zahl¬ 
reichen  Fällen  von  Cancroid  mit  bröckligen,  papillären  Wuche¬ 
rungen,  so  leistet  sie  oft  Ueberraschendes.  Die  Blutung,  der 
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Ausfluß,  nicht  selten  die  Schmerzen,  jedenfalls  alle  Symptome, 
die  vom  Zerfall  des  Cancroids,  dem  Krebsgeschwür,  herkommen, 
verschwinden  oft  auf  Wochen,  Monate;  die  Kranken  halten  sich 
für  geheilt  und  schöpfen  neuen  Lebensmut;  nicht  selten  tritt 
eine  förmliche  narbige  Ueberhäutung  der  verschorften  Stelle 
ein.  Bei  Recidiven  muß  man  wieder  die  wuchernden  Oarcinom- 
massen  mit  Gflühbitze  oder  mit  concentrierter  Karbolsäure 
(Leopold)  oder  mit  rauchender  Salpetersäure  (Chrobak)  oder 
ähnlichen  Mitteln  ätzen. 

Was  die  Bekämpfung  der  einzelnen  Symptome  bei  Cervix  - 
cancroid  betrifft,  so  ist  diese  ebenso  schwer  wie  unsicher. 

Gegen  Ausfluß,  Jauchung  helfen  Ausspülungen  mit  asepti¬ 
schen  oder  antiseptischen  Lösungen.  Sicher  erfolgreich  ist  die 
Jauchung  zu  bekämpfen  durch  Salicylsäure  Alkohol -Tampons, 
wie  sie  von  Herrn  Geh.  Rat  Zweifel  eingeführt  sind. 

Blutungen  verlangen  verdünnte  Einläufe  von  Tannin  oder 
Eisenchlorid. 

Gegen  Schmerzen  sind  Morphium  und  Opium  Cardinal¬ 
mittel. 

Die  Diät  sei  appetiterregend,  leichtverdaulich  und  nährend. 
Sehr  zweckmäßig  ist  es,  die  Kost  kühl  und  alle  paar  Stunden 
in  kleinen  Portionen  zu  nehmen. 

Unter  der  Unzahl  von  Mitteln,  die  zur  unblutigen  und 
radikalen  Heilung  des  Carcinoms  empfohlen  sind,  scheint  mir 
Py oktanin  beachtenswert.  St i Hing  und  Moseti  g -  M orhof, 
die  es  zuerst  in  Form  von  Injektionen  in  das  kranke  Gewebe 
anwandten,  wollen  sehr  günstige  Erfolge  damit  gehabt  haben; 
dagegen  sind  die  Erfolge  anderer  nicht  besonders  hervorragend. 
Und  doch  dürfte  sich  vielleicht  mit  diesen  Farbstoffinjektionen 
etwas  mehr  ausrichten  lassen,  wenn  man  sie  mit  Phototherapie 
combinieren  würde,  eine  Behandlungweise,  wie  sie  in  dieser 
Combination  meines  Wissens  speziell  bei  Uteruscarcinom  noch 
nicht  versucht  worden  ist.  Daß  dies  ein  Vorschlag  ist,  über 
den  man  nicht  ohne  Weiteres  mit  Lächeln  hinweggehen  kann, 
das  zeigen  die  Erfolge  Tappeiners1)  und  Anderer,  die  Haut- 

ö  Die  photodynamische  Wirkung  fluorescierender  Substanzen.  1907. 
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carcinome  durch  häufiges  Betupfen  mit  Eosin  unter  Einwirkung 
von  Licht  heilen  oder  doch  wenigstens  sich  bessern  sahen. 
Verfasser  vorstehender  Arbeit  hat  sich  auch  an  einer  Pflanze 
von  der  günstigen  Wirkung  des  betreffenden  Verfahrens  über¬ 
zeugen  können.  Verfasser  hatte  früher  einen  Kaktus,  an  dem 
aus  unbekannten  Gründen  ein  Zweimarkstück  großer,  fauliger, 
tiefgreifender  Substanzverlust  entstanden  war.  Trotzdem  die 
Pflanze  täglich  der  Julisonne  ausgesetzt  war,  heilte  derselbe 
nicht.  Interessehalber  betupfte  nun  Verfasser  die  eine  Hälfte 
desselben  mit  Eosin,  um  zu  sehen,  ob  dies  etwas  nütze;  der 
Erfolg  war  eclatant.  Schon  nach  wenigen  Tagen  war  die  be¬ 
tupfte  Stelle  tadellos  geheilt,  übernarbt,  während  die  andere 
unbetupfte  Stelle  nach  wie  vor  ihr  altes,  fauliges  Aussehen 
beibehielt.  Vielleicht  ließe  sich  durch  eine  entsprechende  Be¬ 
handlungsweise  in  den  zahlreichen,  leider  erst  im  inoperablen 
Zustande  zur  Untersuchung  kommenden  Fällen  von  Uterus- 
carcinom  das  Leben  noch  etwas  verlängern.  Etwas  schwierig 
ist  nur  die  Frage,  wie  man  das  Licht  in  der  Tiefe  der  vagina 
und  des  Uteruscavums  zur  Geltung  bringen  soll.  Sehr  zweck¬ 
mäßig  sind  zu  dem  Behufe  Phötospecula,  wie  sie  neuerdings 
von  Curätolo1),  Orloff2),  Makawejeff3)  angegeben 
worden  sind. 

Wie  soll  sich  nun  der  Arzt  in  den  allerdings  äußerst 
seltenen  Fällen  stellen,  wo  Uteruscarcinom  mit  Gravidität 
compliciert  ist?  Ausnahmslos  handelt  es  sich  dabei  um  Cervix- 
cancroide,  nie  aus  naheliegenden  Gründen  um  Corpuscarcinome. 
Die  Therapie  besteht  in  unverzüglicher  Exstirpation  des  Uterus, 
wenn  das  Carcinom  noch  operabel  ist.  Die  Lebensfähigkeit 
der  Frucht  ist  nicht  abzuwarten.  Die  vaginale  Exstirpation 
ist  bis  zum  5.  Monate  ohne  Entleerung,  im  6.  und  7.  unter 
gleichzeitig  erfolgender  Entleerung  des  Uterus  möglich.  Vom 
8.  Monate  an  ist  bei  lebender  Frucht  aus  Rücksicht  auf  diese 
die  Sectio  caesarea  vom  Abdomen  aus  voranzuschicken,  dann 
die  abdominale  Exstirpation  des  Uterus  vorzunehmen.  In 

1)  lief.  Central  bl.  f.  Gyn.  1902.  p.  550. 

2)  (Russki  Wratsck  Nr.  1).  Ref.  Centralbl.  1.  Gyn.  1905.  p.  217. 

3)  (Ibidem  -Nr.  18).  Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  (  Ibidem. 
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passenden  Fällen  kann  man  das  Kind  nach  tiefen  Incisionen 
per  vias  naturales  extrahieren  und  die  vaginale  Exstirpation 
anschließen.  (Dührßen scher  vaginaler  Kaiserschnitt.)  Herr 
Geh.  Rat  Zweifel  hat  nach  einem  combinierten  Verfahren 
die  Totalexstirpation  des  hochschwangeren  krebsigen  Uterus 
5 mal  ausgeführt.  Zunächst  wurde  die  Portio  von  der  Scheide 
aus  Umschnitten,  stumpf  abgelöst  und  der  Douglas’sche  Raum 
eröffnet.  Nachdem  die  Blutung,  gestillt  war,  wurde  die  Lapa- 
ratomie  gemacht  und  nach  Ausschneiden  des  Uterus  das  Corpus 
uteri  mit  anhaftender  Placenta  ganz  nach  der  Methode  entfernt, 
wie  sie  Zweifel1)  für  die  Myomectomie  beschrieben  hat. 
„Die  Ligaturen  der  Ligg.  lata  wurden  kurz  geschnitten,  die 
Fäden  des  Uterusstumpfes  durch  die  von  der  Bauchhöhle  aus 
eröffnete  Plica  vesico-uterina  nach  der  Scheide  geleitet.  Darauf 
wurde  die  Bauchhöhle  wieder  geschlossen  und  die  Entfernung 
des  Collum  uteri  von  der  vagina  aus  zn  Ende  geführt  wie 
eine  typische  vaginale  Uterusexstirpation.“ 

Wird  die  Komplikation  an  einer  Kreißenden  entdeckt,  so 
kann,  wenn  die  Cervix  genügend  dehnungsfähig  ist,  die  Spontan¬ 
geburt  abgewartet  werden.  Schreitet  die  Geburt  zu  langsam 
vorwärts,  so  sind  Incisionen  in  die  Cervix  oder  Auslöffelung 
des  kranken  Gewebes  zweckmäßig.  Letzteres  empfiehlt 
Schroeder  zu  jeder  Zeit  der  Gravididät.  Nach  der  Geburt 
ist  natürlich  sofort  die  Totalexstirpation  des  Uterus  vorzu¬ 
nehmen. 

Läßt  sich  das  ausgetragene  Kind  trotz  aller  Bemühungen 
auf  natürlichem  Wege  nicht  entbinden,  so  ist  sowohl  bei 
operablen  als  inoperablen  Fällen  der  Kaiserschnitt  indiciert. 


*)  Stielbehaudlung  bei  der  Myomectomie.  Stuttgart  1898. 


45 


i 


v 


Zum  Schlüsse  spreche  ich  meinem  liebenswürdigen  Uni¬ 
versitätslehrer 

'  -  i 

Herrn  Med.-Rat  Professor  Dr.  Hennig 

i  -  '  ' 

für  die  Anregung  zu  vorstehender  Arbeit,  für  die  wohlwollende 
Förderung  bei  Anfertigung  derselben  und  für  die  Ueberlassung 
der  Fälle  meinen  aufrichtigen  Dank  aus. 


Lebenslauf. 


Verfasser  vorstehender  Arbeit  wurde  am  4.  Mai  1880  zu 
Wittenberg  als  Sohn  des  Rittergutsbesitzers  Hartung  geboren. 
Er  erhielt  September  1900  das  Reifezeugnis  aut  dem  humani¬ 
stischen  Melanchtbongymnasium  daselbst  und  studierte  dann 
Medizin  in  Leipzig.  Hier  bestand  er  nach  dem  4.  Semester 
das  Physicum,  nach  dem  10.  das  Staatsexamen. 

Während  seiner  Studienzeit  besuchte  er  die  Vorlesungen, 
folgender  Herren  Professoren  und  Privatdozenten: 

Beckmann,  Bielschowsky,  Böhm,  Chun,  Curschmann, 
Rick,  Fischer,  Flechsig,  Füth,  Garten,  Glöckner,  Heinicke, 
Held,  Hennig,  Hering,  Hirsch,  His,  Hofmann,  Hoffmann, 
Hoffmann,  Kästner,  Köster,  Krückmann,  Marchand,  Päßler, 
Perthes,  Pfeffer,  Rille,  Risel,  Rithus,  Rolly,  Sattler,  Saxer 
Schwarz,  Schön,  Siegfried,  Soltmann,  Spalteholz,  Till¬ 
manns,  Trendelenburg,  Wiener,  Wilms,  Zweifel. 

Allen  diesen  seinen  hochverehrten  Universitätslehrern 
spricht  Verfasser  an  dieser  Stelle  seinen  ehrerbietigen 
Dank  aus. 
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